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Management Summary

Hintergrund

Seitens der Therapeuten besteht eine hohe Nachfrage nach einer Verlaufsdarstellung zur
Einschatzung des Therapieverlaufs. Laut Hannes Bitto, Product Manager der Klenico AG,
wird diese Funktion innerhalb des Klenico-Systems zwar angeboten, aber aktuell von den
Nutzern nicht genutzt.

Als Grund wurde vermutet, dass die Verlaufskarte fur die Therapeuten schwierig zu inter-
pretieren ist. Diese Annahme basiert auf der Erfahrung, dass Mitarbeiter des Unternehmens
die Verlaufskarte oft unterschiedlich erkléren.

Ziel

Aufgabe dieser Masterarbeit war es, Losungen zur Verbesserung der Verlaufsfunktion mit-
hilfe eines nutzerzentrierten Ansatzes zu entwickeln. Die erarbeiteten Losungen sollen der
Klenico AG schlussendlich dazu dienen, das Produkt gezielt weiterzuentwickeln, um dessen
Nutzbarkeit fir Therapeuten zu steigern.

Vorgehen
Um dieses Ziel zu erreichen, musste zuvor erforscht werden, ob und inwiefern die aktuelle
Verlaufsdarstellung den Therapeuten Probleme in der Interpretation bereitet.

Zu Beginn der Arbeit wurde eine umfassende Recherche durchgefiihrt. Die Erarbeitung des
fundierten Grundwissens zur Domane und zum Produkt konnte mithilfe des Experten Da-
mian Lage vertieft werden. Fur die Untersuchung der aktuellen Verlaufsdarstellung anhand
relevanter Usability Kriterien und der Erhebung von Nutzerdaten kamen weitere qualitative
Methoden, wie z.B. Nutzerinterviews, zur Anwendung.

Somit konnte unter anderem die aktuelle Verwendung des Klenico-Systems seitens der
Therapeuten erforscht werden. Neben der Bestatigung der Annahme, dass die Interpreta-
tion der Verlaufsdarstellung den Therapeuten Schwierigkeiten bereitet, konnte ein weiteres
Problem identifiziert werden: die Verlaufskarte ist den Nutzern nicht bekannt. Obwohl aus
zeitlichen Griinden nur das erstgenannte Problem bearbeitet werden konnte, steht der Er-
folg der Projektldsungen mit dem Bekanntwerden der Verlaufsfunktion im Zusammenhang.

Durch die erhobenen Nutzerdaten konnten konkrete Ziele der Therapeuten bei der Ein-
schatzung des Patientenbefindens im Rahmen des Therapieverlaufs definiert werden.
Anhand der erstellten Szenarien und des Soll-Workflows wurden zudem Anforderungen an
das Produkt ersichtlich. Unter Einbezug der Erkenntnisse aus der Untersuchung der aktuell
bestehenden Verlaufsfunktion wurden Schwerpunkte zur Verbesserung der Nutzbarkeit des
Produktes formuliert.



Im Anschluss wurde in zwei Iterationen zielgerichtet eine Vielfalt an Lésungskonzepten
entwickelt und mithilfe von Hi-Fi Prototypen auf ihre Nutzbarkeit hin tiberpruft. Wahrend
der ersten Iteration wurden verstarkt verschiedene Losungskonzepte erstellt und getestet.

Diese wurden zudem mit dem Experten geprift und diskutiert. In einer zweiten Iteration lag

der Fokus auf der spezifischen Umsetzung geeigneter Losungskonzepte.

Empfehlungen

Es folgt eine Zusammenfassung der erarbeiteten Designlésungen. AnschlieRend werden
diese anhand ihres Arbeitsstands eingeordnet. Weiterhin werden Empfehlungen zur Fort-

fuhrung des Projekts gegeben.
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1Schneller Einstieg in den Verlauf: Liegen dem Therapeuten zwei Symptomkarten des glei-
chen Patienten vor, wird im Reiter der aktuellen Symptomkarte ein auffalliger Single Toggle
Button eingeblendet. Dieser weist auf die Verlaufsfunktion hin und zeigt deren Nutzbarkeit
an. Sofern nur eine Symptomkarte zu dem Patienten vorliegt, bleibt dieser Bereich leer. Zu-
dem kann tiber diesen Button schnell zwischen der Ansicht der aktuellen Symptom- und der

Verlaufskarte gewechselt werden.

2 Standardmassiger Vergleich mit der vorherigen Erhebung: Neben dem voreingestellten
Vergleich mit der vorherigen Erhebung kdnnen tiber einen Dropdown Button friihere Erhe-
bungen zum Vergleich herangezogen werden. Sofern es nur zwei Erhebungen zum Vergleich
gibt, entfallt dieser Button.

3 Zusammenfassung des Verlaufs und Setzen eines Fokus innerhalb der Darstellung der
Verlaufskarte: Dem Therapeuten wird zusatzlich zu jeder Verlaufskarte eine numerische
Zusammenfassung des Verlaufs angezeigt. Er erhélt dadurch eine einfache Ubersicht iiber
die quantitativen Verdnderungen. So kann das Verhdltnis der Verdnderungen zueinander auf
einen Blick erfasst werden, bevor die Verlaufskarte im Detail betrachtet wird.

Die numerische Zusammenfassung des Verlaufs ist mit Filter Chips dargestellt. Dadurch
kann sich der Therapeut zum Fokussieren auf bestimmte Details nur einen Teil der Informa-
tionen darstellen lassen, z.B. nur die verbesserten Symptome.

Selbstauskunft 22.06.2020 #& Diagnostisches Interview
9
Verlauf ausblenden @ Vergleichsdatum 01.02.2020 ¥ Aktionen w
Fokus Ohne Fokus 1 1  Verschlechtert 6 Neu 10 Unveréndert
duiLia nacn cssarman ™ o
Unzufriedenheit ﬁﬁ‘:ggtgfg{gfh
O Bestrafungs- Figur/Gewicht
. Suizidr; (@) gefiihle
wunsc
DepreSSlon Hoffnungslosigkeit
keit
Q Q Verzweiflung Unangemessene
310 i i Schuldgefiihle
O Reizbarkeit g
e Unruhe - & .

O O Innere Weinen Gefiihl eigener O O Unbegriindete it
fiihl von Anspannung Wertlosigkeit Selbstvorwiirfe Selb
fgedrehtsein Geringes,

Olnnere Unruhe Selbstbewusstsein O Interpersonelle
Muskel- O Verlust des Dependenz
arspannung Selbstvertrauens
12) Gefiihl der Vem;:sréxgg —_— Fehlende e
Unfahigkeit zu &) Gefiihllosigkeit ® Rumination Ab
Entspannen gsgteetii?erter @] OJEntschluss- Dependenz bei
fahigkeit Entscheidungen
Verlust affektiver O SO &
rungen Reagibilitat O Interessen- ) vermeidend
verlust Appetitverlust X lich
O Einschlafstérungen Depressive @ ) angstlic o
O Stimmung Energie-
QO Durchschlaf- verlust ©®) o
storungen 5 Gewichtsverlust Het
Erschopfung O AGiohe Naheb
o g‘r:'lﬁlrar}olsamer 0o hemmung Vermindertes Hyperme
" y Denkvermogen
chopfung O O Hypersomnie Ernudoarkeit
N Tagesschwankungen |
O Geringe OTa :
Selbstwirksamkeit o) mitMorgentlef
.
O Kontrolle Friiherwachen Verlust anfO) SOZlale
- .
eits- Keankhettszeichen sexuellem Interesse phoble Vermeidung O
Aktuelle Auspragung Keine Leicht Mittel ® Schwer
Vergleich Unverandert Verbessert Verschlechtert Neu aufgetreten

Finales Konzept Verlaufskarte — Ausschnitt und nur Verbesserungen angezeigt



4 Alternative Darstellung als Balkendiagramm: Als alternative Darstellung zur Verlaufs-
karte wird dem Therapeuten die Visualisierung des Verlaufs in Form eines Balkendiagramms
geboten. Anhand der unterschiedlichen Lange der Balken kann der Therapeut die Verénde-
rung des Schweregrads im Vergleich zur Visualisierung auf der Verlaufskarte detaillierter
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5 Uberarbeitung der visuellen Elemente: Eine klare Trennung der beiden Informationen
- Auspragung und Verlauf - auf einem Datenpunkt kann einerseits durch einen bewussten
Grossenunterschied und andererseits durch eine Pfeilform erreicht werden. So kann der
Therapeut den Verlauf schon in der alle Stérungsbereiche enthaltenden Gesamtiibersicht

wahrnehmen.

6 Legende: Die Legende ist standardmassig eingeblendet. Sie ist essentiell, um die Symbole
innerhalb der Verlaufskarte richtig zu interpretieren. Bei Bedarf kann die Legende ausge-
blendet werden. Die Erklarung der Symbole zur Symptomauspragung sind in der Legende
klar mit <Aktuelle Auspragung> bezeichnet, um jegliche Missinterpretation zu vermeiden.



Einordnen der Ergebnisse

Die gezeigten Ergebnisse sind im Hinblick auf den Arbeitsfortschritt auf einem unterschied-
lichen Stand. Die neue Darstellung des Verlaufs und die Interaktionselemente der Verlaufs-
karte kénnen nach abschliessender Testung anhand effizienter Methoden bereits implemen-
tiert werden.

Dadurch kann die Nutzbarkeit des Produkts verbessert, der Umfang der Nutzung des
Produkts erhoht und die Chancen, sich als neues medizinisches Produkt auf dem Markt zu

behaupten, gesteigert werden.

Die alternative Darstellung des Verlaufs als Balkendiagramm hingegen konnte in dem Test
nur als Mehrwert flr die Nutzer bestatigt werden. Daher sollte von einer schlichten Weiter-
entwicklung des Balkendiagramms abgesehen werden. Vielmehr sollten erneut mehrere
Darstellungsmoglichkeiten erarbeitet und in Usability Tests gepriift werden, um das Poten-
tial dieser Darstellung in Bezug auf die Ziele des Nutzers auszuschopfen.

Empfehlungen an die Klenico AG

Das Projektteam empfiehlt der Klenico AG nicht nur fur die Fortfiihrung des Projekts, son-
dern im Hinblick auf die Weiterentwicklung des Klenico-Systems allgemein, ein nutzerzent-
riertes Vorgehen anzustreben.

Die Projektergebnisse verdeutlichen, dass ein umfassendes Verstdndnis der Ziele und Be-
durfnisse der Nutzer zu einer Lésung beitragt, die sich unterstiitzend auf deren Arbeitsall-
tag auswirkt. Folglich bietet diese Losung einen Mehrwert fir die Therapeuten und erhéht

deren Nutzung des Klenico-Systems.
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Einleitung zur Masterarbeit

Die Masterarbeit entstand im Rahmen der dreijéhrigen Weiterbildung Human Computer
Interaction Design an der Ostschweizer Fachhochschule in Rapperswil. Erlerntes aus den
Kursen CAS Requirement Engineering und CAS Interaction Design wurde in dem unentgelt-

lich durchgefiihrten Projekt angewendet.

Der vorliegende Bericht beschreibt chronologisch das Vorgehen und die Methoden inner-

halb der einzelnen Projektphasen dieser Masterarbeit. Die erarbeiteten Losungsvorschlage
bauen auf den im Bericht genannten Zwischenergebnissen und Erkenntnissen auf. Die ver-
wendeten Rohdaten und Artefakte befinden sich im Anhang und werden an den jeweiligen

Textstellen referenziert.
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1 Projektrahmen

Dieses Kapitel widmet sich der Vorstellung des Themas und
des Auftraggebers. Zusatzlich werden Ausgangslage, Frage-
stellung, Ziele, Umfang und Nutzen dieser Arbeit dargelegt.



1.1 Thema Psychiatrie und Psychotherapie
In diesem Abschnitt wird der Kontext dieser Masterarbeit kurz erldutert.

Das Fachgebiet Psychiatrie und Psychotherapie beinhaltet die Bereiche Diagnostik, Therapie
und das Verhindern von psychischen Erkrankungen. Im folgenden Auszug fiihren Lieb und
Frauenknecht Fakten an, um die Relevanz des Fachbereichs, tiber den noch immer viele
Vorurteile herrschen, darzulegen:

» «Psychische Erkrankungen gehoren zu den Erkrankungen, die unter allen Erkrankun-

gen am hdufigsten zu chronischem Leid fiihren» [Lieb et al. 2015, Seite 1]

e «Psychische Erkrankungen konnen alle Menschen aus allen Bildungsschichten treffen»
[ibd.]

» «Psychische Erkrankungen haben viel hdufiger einen guten Verlauf als gemeinhin

angenommen» [ibd.]

e «25% der Patienten einer Hausarztpraxis leiden an einer psychischen Erkrankung,
im Vordergrund stehen dabei depressive Erkrankungen, Angst- und Alkoholstorungen

sowie somatoforme Storungen» [Lieb et al. 2015, S. 6]

Seit einigen Jahren werden psychische Erkrankungen von Betroffenen immer hdufiger in der
Offentlichkeit thematisiert. Parallel dazu wurde iiber die letzten Jahre hinweg eine Zunah-
me an Behandlungen psychischer Probleme statistisch belegt. Die Daten in der Abbildung 1
fihren zu der Annahme, dass dieser Trend die kommenden Jahre anhalten wird.

Anteil der Bevélkerung in % T vertravensintervall (95%)
10%
8% I I I
™ | —
» S o STE— T4 -
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- N '
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25
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Abbildung 1: Stetige Zunahme der Inanspruchnahme von Behandlungen aufgrund psychischer Beschwerden
[Schuler et al. 2020, S. 60]

Ein im Zusammenhang mit der aktuellen COVID-19-Pandemie verdffentlichter Beitrag des
Deutschen Arzteblatts bekréaftigt diese Einschitzung ebenfalls.
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«Es ist mit einem Anstieg von Anpassungsstérungen, Angsterkrankungen, Depressionen

und Traumafolgestérungen aufgrund der COVID-19-Pandemie zu rechnen. Dem wird vor-

aussichtlich eine lang dauernde Phase zunehmender Inanspruchnahme des psychiatrisch-

psychotherapeutischen Versorgungssystems folgen.» [Arzteblatt]

1.2 Auftraggeber Klenico AG

Die Klenico AG ist ein Unternehmen fiir digitale Diagnostik, welches psychische Beschwer-
den anhand sogenannter Symptomkarten sichtbar macht. Diese Form der Darstellung ist

innerhalb des Fachbereichs Psychiatrie eine Innovation.

Abbildung 2: Symptomkarte mit aktiven Symptompunkten (gelb, orange, rot); ohne Symptombezeichnungen

Klenico will mit ihrem Produkt Fachpersonen bei der schnellen und prazisen Erfassung
psychischer Beschwerden von Patienten unterstiitzen, um eine genaue Diagnosestellung
und bestmdgliche Behandlung zu erméglichen. Unter Berlicksichtigung der im vorherigen
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Absatz genannten Annahme, dass in Zukunft das psychiatrisch-psychotherapeutische Ver-
sorgungssystem starker beansprucht werden wird, kénnten die Symptomkarten somit laut
Klenico eine signifikante Hilfe fiir Fachpersonen darstellen.

Die Klenico AG wurde 2015 von Prof. Dr. Damian Lage [Psychologie UzH 1] und Hannes Bitto
[Psychologie UZH 2] gegriindet. Damian Lage ist Professor fiir Psychologie im Fachbereich An-
gewandte Kognitionspsychologie an der Universitdt Zurich und wissenschaftlicher Leiter bei
Klenico. Das Klenico-System basiert auf seinen Forschungsergebnissen. Hannes Bitto ist seit
2011 wissenschaftlicher Assistent bei Damian Lage.

2018 wurden die Symptomkarten nach mehrjahriger intensiver Forschungsarbeit fir die psy-
chiatrische Diagnostik anwendbar. Fortan entwickelte Klenico eine webbasierte Software,
um die Symptomkarten kommerziell nutzbar zu machen. Im Jahr 2019 wurde das Klenico-
System als Medizinprodukt zugelassen und am Markt eingeftihrt.

Die direkten Ansprechpartner fiir dieses Projekt sind Hannes Bitto (Product Manager) und
Pia Eggimann (Customer Success Managerin).

1.3 Ausgangslage

Grundlegendes Thema dieser Arbeit ist die Verlaufsfunktion, d.h. der Vergleich zweier Symp-
tomkarten eines Patienten.

Erhebung der Daten fiir die Verlaufskarte

Die Beschwerden der Patienten werden durch Selbstauskunft mittels eines digitalen Fra-
genkatalogs erfasst. Die in dem Fragenkatalog erhobenen Daten werden in Form einer Art
Landkarte, der Symptomkarte, dargestellt.

Fullt der Patient mit Fortschreiten der Therapie erneut einen Fragebogen aus, generiert das

Klenico-System eine neue Symptomkarte. Die Verdnderungen der Symptome kdnnen dabei
zusdtzlich in Form einer Verlaufskarte dargestellt werden.
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Autismus

Abbildung 3: Beispiel einer Verlaufskarte: zwei vollstandig ausgefiillte Selbstauskiinfte werden miteinander
verglichen

Ist-Zustand des Produkts

Das Klenico-System wurde von ausgewiesenen Experten auf dem Gebiet der Psychologie
entwickelt. Diese haben der nutzerzentrierten Produktentwicklung keinen hohen Stellen-
wert beigemessen und demzufolge keinen UX-Experten involviert. Folglich sind typische
Artefakte der nutzerzentrierten Gestaltung wie Personas oder Szenarien nicht vorhanden.

Zudem wurde das Produkt nie umfassend mit der Nutzergruppe getestet.

Erst nach der Lancierung der Software wurde von Klenico ein Expert Review der gesamten
Webanwendung bei einem externen UX-Experten in Auftrag gegeben. Der externe UX-
Experte fuhrte Usability Tests mit verschiedenen Benutzergruppen wie Diagnostikern,
Klinik-Administratoren und Patienten durch, um die Task Success Rate wichtiger Aufgaben
zu messen. Eine Untersuchung auf Nutzbarkeit der Symptomkarte und Verlaufskarte durch
Diagnostiker oder Therapeuten war nicht Bestandteil des Usability Tests.

Regelmassig bei dem Auftraggeber eingehendes Nutzerfeedback gibt Aufschluss tber verein-
zelte Probleme der Anwendung, allgemein oder spezifisch bei der Handhabung der Symp-
tomkarten. Klenico versuchte durch die Weiterentwicklung der Software mithilfe einer

20

Intensivmerkmale Essstorung Zwang
o o o
o o - “ o e o
o 3 . . o
o
o ‘ ° ° o ° 5 o ©
o o o
o o ® o o
[} o 9 e} @ o
© 3] o [ a
Generalisierte o = - a ADHS °
Angststorung Depression T, zwanghaft a o
© o - o o
o o : chi —_— s o o o
R o ® ; S Personlichkeitsstorung ° 5 5
o : -3
. fo b . o o 5
o o © ) )
& @ o o » (a} o o © o
3 S o o . @
o
o - o vermeidend @ Borderline Q ° 2
R iy o e
o . ﬂﬁ RoEst o narzisstisch N’lanie el
—— 6 © o
§qmatoforme . @ o/ o o I
Storung S ® ® 15} I
o A histrionisch (e} o
o o Soziale o O dissozial © o o
(2] .
Phobie o o] o o o) ©
s © ° Panikstorung o o o o a °© °
o © o © o o 6] [
[o] o Qa
o o o © © o o ° o
° 5% @ o o Spezifische © @
a o o Phobie e
° @ o Psychose —
[} o 5 ° N o 4 Demenz
o o o O0 o R o
© o
o L . o
Belastungsstorung ~ © o © ° o Abhiingigkeit
o © a o <) o o
° o o
o °© o ® o
o 5 o
o o a @ ° o o
o e} o
o o o o .
o o ¢ o © ©
o o - Agoraphobie © o ° o
Auspragung O Keine Leicht Mittel @ Schwer
Vergleich 0 Unverandert @ Verbessert O Verschlechtert @ Neu aufgetreten



UX-Agentur einige dieser Probleme zu |6sen, ohne diese vorher mit einer reprasentativen
Anzahl an Nutzern zu untersuchen.

Zur Zeit nutzen laut Auftraggeber rund 300 Nutzer (Stand Januar 2021) das Klenico-System.
Dennoch fehlt dem Auftraggeber Klarheit dartiber, welche Funktionen die Nutzer in wel-
chem Zusammenhang verwenden. Laut Aussage des Auftraggebers nutzen die Kunden die
Symptomkarte aktuell digital und als Ausdruck. Er geht weiterhin davon aus, dass Thera-
peuten die Symptomkarte in einigen Fallen im Rahmen der Behandlung auch den Patienten
vorlegen.

Laut Klenico besteht in den Reihen der Nutzer eine hohe Nachfrage nach der Verlaufs-
funktion. Trotzdem wird diese aktuell nicht genutzt. Weiterhin ist die Nutzbarkeit der Ver-
laufskarte bis anhin ganzlich unerforscht. Dennoch ist sich die Klenico AG bewusst, dass
die Interpretation der Verlaufskarte problematisch ist. Da selbst die Mitarbeiter des Unter-
nehmens die Verlaufskarte bei Kundentreffen unterschiedlich erkldren, wird im Umkehr-
schluss vermutet, dass es auch bei den Kunden ein Verstandnisproblem gibt.

Die Software bildet ein komplexes diagnostisches Verfahren ab. Ein gewisses Erlernen die-

ses Expertentools muss daher vom Nutzer erwartet werden.

1.4 Fragestellung und Zielsetzung

Fragestellungen
Basierend auf der zuvor beschriebenen Ausgangslage ergaben sich folgende Fragen fuir das
Projekt:

« Warum verwenden die Nutzer die Verlaufsfunktion des Klenico-Systems nicht?

« Ist die Nachfrage nach einer Verlaufsfunktion seitens der Therapeuten wirklich so hoch
wie von Klenico angegeben?

« Welche konkreten Nutzer gibt es fur die Verlaufsfunktion und welche spezifischen
Bedurfnisse, Ziele und Motivationen haben sie?

» Welchen Mehrwert bietet das Klenico-System aktuell fir die Nutzer?
« Wie nutzen die Nutzer das Klenico-System, vor allem in Bezug auf den Therapieverlauf?

« Wie kann Klenico die Verlaufsfunktion unter Berticksichtigung der Nutzerbedirfnisse
optimieren?
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Projektziele

Zu Beginn erwartete das Projektteam, dass der Schwerpunkt des Projekts auf der Design
Phase liegen wiirde. Da der Auftraggeber allerdings keine fundierten Angaben zur Nutzer-
gruppe machen konnte, musste die Research Phase in einem wesentlich grésseren Umfang
durchgefiihrt werden.

Deshalb hat sich das Team mit Klenico abgestimmt, um von Anfang an die Erwartungen
seitens des Auftraggebers moglichst realistisch zu halten. Folgende Projektziele wurden
festgehalten:

e Nutzer und deren Bedirfnisse in Bezug auf die Klenico-Verlaufskarten bei der Verwen-
dung im Arbeitsalltag erforschen und nachvollziehbar dokumentieren. Mégliche Liefer-
objekte sind Personas und Workflow.

« Bedirfnisse an die Darstellung des zeitlichen Verlaufs der Klenico-Verlaufskarten definie-
ren und nachvollziehbar dokumentieren. Mogliche Lieferobjekte sind Context Scenarios
und Requirements.

 Darstellung des zeitlichen Verlaufs von Symptomen optimieren. Mogliche Lieferobjekte
sind Prototypen Low-Fi/Hi-Fi, Auswertung Usability Tests, Designvorschldge und Vor-
schlage zum weiteren Vorgehen.

« Die vom Team erarbeiteten Artefakte und Losungsvorschlage zur Verlaufsfunktion sollen
als Grundlage der Weiterentwicklung eventueller neuer Funktionen dienen.

Ziele aus Sicht von Klenico

Die Nutzbarkeit der Verlaufskarte soll im Rahmen dieser Arbeit soweit optimiert werden,
dass sie einen Mehrwert flir Therapeuten bietet. Die Dokumentation der Ergebnisse soll
dabei so ausfuhrlich sein, dass diese von Klenico zur Weiterentwicklung des Produkts ver-
wendet werden kénnen.

Ziele des Projektteams

Das Projektteam setzte sich als Ziel, ein passendes Vorgehen anhand der gegebenen
Ausgangslage und des formulierten Projektzieles zu bestimmen. Ein weiteres Ziel war es,
addquate Methoden fiir die einzelnen Projektschritte und geeignete Applikationen fur die
Umsetzung auszuwdhlen.

Den Teammitgliedern war von Anfang an bewusst, dass ein strenges Vorgehen nach Lehr-
buch nicht realistisch ist, da das Projekt sehr praxisnah ist. Im Verlauf des Projektfortschritts
muss das Team deshalb das Vorgehen und die Methoden fortlaufend reflektieren und nach
Bedarf anpassen. Die notige methodische Flexibilitat bietet wertvolle Erfahrung in Bezug
auf die Herausforderungen des Arbeitslebens.

Sollte am Ende dieses Projekts ein Teil der Ergebnisse in das existierende Produkt einflies-
sen, ware ein weiteres Ziel erreicht.
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1.5 Umfang der Masterarbeit

Aufgrund des begrenzten Zeitrahmens und der Komplexitat des Themas war es notwendig,
das Projektthema klar einzugrenzen:

Klenico-System

Der Fokus der Arbeit lag ausschliesslich auf der Optimierung der Verlaufsfunktion, d.h. dem
Vergleich zwischen zwei zu verschiedenen Zeitpunkten erhobenen Selbstauskiinften von
Patienten. Die visuelle Darstellung einer Selbstauskunft — die Symptomkarte — war nicht Teil
des Projekts.

Jegliche Visualisierung der Perspektive der Therapeuten, welche aus dem diagnostischen
Interview generiert wird, sowie andere Bereiche des Klenico-Systems, sind nicht Bestandteil
der Untersuchung.

Nutzergruppe

Die im Research untersuchten Nutzer sind Arzte und Psychotherapeuten, welche das
Klenico-System bereits nutzen. Aufgrund des hohen Risikos, zu wenig Nutzer fiir Research
und Usability Tests zur Verfligung zu haben, wurde entschieden, auch Fachpersonen einzu-
beziehen, die noch nicht mit dem Klenico-System arbeiten.

Technische Mittel

Die Erkenntnisse aus den Nutzerinterviews veranlassten das Team dazu, den Umfang der
Arbeit anzupassen. Da die Therapeuten die Auswertung vorrangig am Computer nutzen,
stellten die Teammitglieder die Optimierung der Verlaufsdarstellung des Ausdrucks zurtick,
um mehr Zeit auf die Uberarbeitung der Verlaufsdarstellung am Desktop zu verwenden.

Die Verlaufskarte wird digital auf Tablets und auf Desktop-Computern dargestellt. In dieser
Arbeit wird nur die Darstellung fuir Desktop beachtet. Das Team konnte die Darstellung der
Verlaufskarte auf einem Tablet und die damit verbundenen Interaktionsmoglichkeiten fiir
Touch Devices (z.B. Gesten) aufgrund des engen Zeitrahmens nicht mit einbeziehen. Zudem
wurde das Projektrisiko durch COVID-19 beachtet, welches das Beobachten und Testen mit
den technischen Geradten vor Ort unméglich gemacht hitte.

Form der Lieferergebnisse

Der Designvorschlag wird in Form eines Hi-Fi Prototypen tbergeben. Die Lieferobjekte aus
der Research, Modeling und Requirements Phase werden dem Auftraggeber im Anschluss
an das Projekt als schriftliches Dokument zur Verfligung gestellt.

Die Anpassung zusatzlich genutzter Interaktionselemente an das Corporate Design von

Klenico und eine pixelgenaue Darstellung der vorgeschlagenen L&sung sind aus Zeitgriinden
nicht Teil des Projekts.
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1.6 Nutzen

Die Verbesserung der Verlaufsfunktion verspricht folgenden Mehrwert fur die Nutzer, die

HCI (Human Computer Interaction) Community und Klenico:

Nutzer

 Ein komplexer Verlauf, der visuell verstandlich aufbereitet ist, ermoglicht den Therapeu-

ten, den Therapiestand und -erfolg detailliert nachzuvollziehen.

« Therapeuten konnen wichtige Veranderungen wie Verbesserungen, Verschlechterungen
oder Symptomverschiebungen auf einen Blick erkennen und fundierte Entscheidungen

zum weiteren Vorgehen treffen.

« Erkenntnisse aus der Verlaufskarte unterstiitzen Therapeuten in ihrer Kommunikation

mit Dritten (z.B. Krankenkassen).

HCI Community

- Die Digitalisierung von Verlaufen psychischer Erkrankungen ist in dieser Art bisher

einzigartig und konnte Berufskollegen als Beispiel dienen.

« Ein Ziel dieser Arbeit ist es, komplexe Daten fiir den Nutzer lesbar und verstandlich
aufzubereiten. Das Problem, eine grosse Menge komplexer Daten klar und anschaulich
zu visualisieren, wird die HCI Community immer mehr beschéftigen.

Klenico

 Steigt der Mehrwert des Produkts fuir die Nutzer, dann wird das Klenico-System mehr
genutzt. Resultierend daraus erheben die Therapeuten mehr Selbstauskiinfte, was
wiederum das Ziel (Verkauf von Selbstauskiinften) von Klenico unterstiitzt.

 Klenico treibt die Digitalisierung im Bereich Mental Health noch starker voran.
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2 Vorgehen

Das zweite Kapitel beschreibt die Wahl des Vorgehens-
modells, die detaillierten Projektphasen, die Projekt-
organisation mit Zeitplan und Risikoliste, die Zusammen-
arbeit innerhalb des Teams, die Abstimmung mit Klenico,
sowie die Rekrutierung der Nutzer fir die Interviews und
Usability Tests.



2.1 Wahl Goal Directed Design (GDD) und
Sketching User Experience

Die Analyse der Ausgangslage und die Definition des Projektziels zeigten, dass die Research
Phase einen hoheren Stellenwert einnehmen wird als urspriinglich geplant. Das Hauptau-
genmerk der Design Phase legte das Projektteam auf die Exploration von Lésungsansatzen,
da bei der jetzigen Produktumsetzung die Bedirfnisse der Nutzer seitens Klenico nicht be-
achtet wurden.

Auf der Suche nach einem geeigneten Vorgehensmodell evaluierten die Teammitglieder in
erster Linie Modelle, die eine ausgiebige Research Phase im Vorgehen verwenden. Zudem

wies der Coach Thomas Bircher darauf hin, dass beide Teammitglieder wenig Erfahrung im

Bereich Research aufweisen, wodurch sich die Wahl eines Modells mit konkreten Vorgaben
empfiehlt.

Nach Abwdgung aller Vor- und Nachteile der méglichen Vorgehen entschied sich das Projekt-
team letztendlich fir den Einsatz des Goal Directed Design (GDD) Modells von Cooper
[Cooper et al. 2014]. Die einzelnen Phasen sind im GDD strukturiert und nachvollziehbar beschrie-
ben. Das Vorgehen gibt im Vergleich zu anderen Modellen besonders detailliert Auskunft
zur Anwendung spezifischer Erhebungsmethoden und zur Erstellung benétigter Artefakte
wie z.B. Personas und Szenarien.

Das Kreismodell von Chri Hiibscher [Hubscher 2018] beinhaltet zwar konkrete Phasen, liefert
aber wenig konkrete Vorgaben zur Erstellung von Personas, Szenarien, Workflows oder
anderen typischen HCI Artefakten.

Inhaltlich bezieht sich das Projekt auf ein medizinisches Produkt, das sich in einem stark
regulierten Umfeld befindet. Daher hat das Projektteam ein Vorgehen nach 1ISO-Norm 9241-
210 [Hiibscher 2018] geprift. Aber auch dieses Vorgehen gibt lediglich einen groben Rahmen
zur nutzerzentrierten Gestaltung vor und liefert keine Hinweise zur Erstellung der fur die
Research Phase typischen Artefakte. Durch die enge Zusammenarbeit mit den Experten von
Klenico konnte das Team die Anforderungen an ein medizinisches Produkt gut abfangen.

Wihrend die genauen Vorgaben des GDD als optimaler Wegweiser fiir die Research Phase
beftirwortet wurden, schien das durchstrukturierte Vorgehen nicht die richtige Wahl zur
Erreichung des Ziels in der Design Phase zu sein. Da die Moglichkeiten zur Optimierung der
Verlaufskarte umfassend exploriert werden sollten, benétigte das Projektteam ein Vor-
gehen, welches es hinsichtlich der Erarbeitung vieler Losungsansdtze unterstiitzt. Zudem
verfligt das Team im Hinblick auf das Projekt Gber ausreichend Erfahrung im Bereich Design,
sodass fir diese Phase eine Methode gewahlt werden konnte, welche mehr Freiraum zur
individuellen Ausgestaltung zuldsst. Bill Buxtons «Sketching User Experience» [Buxton 2007]
passte optimal zu den vom Team definierten Anspriichen an die Design Phase.

26



Urspriinglich aus dem Produktdesign kommend, ist Buxtons Designprozess generell fir alle
Designrichtungen einsetzbar. Der Einbezug der Nutzer ist fiir Buxton Grundvoraussetzung
in der heutigen Produktentwicklung und sein Ansatz baut explizit auf bereits existierende
nutzerzentrierte Vorgehen auf. Dennoch kritisiert Buxton klassische User Centered Design
(UCD) Vorgehen, da sie in seinen Augen zu wenig explorieren und stattdessen lediglich eine
Losung durch zahlreiche Iterationen verfeinern.

2.2 Projektphasen im Detail

Das Projektteam orientierte sich zur Bearbeitung des Projekts (Abbildung 5) an den ersten
drei Phasen des klassischen Vorgehensmodells GDD - Research, Modeling und Require-
ments Definition - bevor es in den Designprozess nach Buxton wechselte. Die vier Phasen

kénnen wie folgt zusammengefasst werden:

Research

Die Research Phase diente dazu, sich relevantes Doménenwissen im Bereich Psychiatrie an-
zueignen. Zudem sollte ein einheitliches Verstandnis fur die Nutzer, deren Bedurfnisse und
deren Ziele aufgebaut werden. Gegenstand dieser Phase waren:

« Desk Research zur Domane

« Analyse des aktuellen Produkts

 Verstehen der Business Strategie von Klenico
e Experteninterview

o Nutzerinterviews

Modeling

Basierend auf der Research Phase leitete das Team in der Modellierungsphase konkrete An-
gaben zu den Nutzern, deren Zielen und Aufgaben ab. Gegenstand dieser Phase waren:

o Erstellen der Personas

« Modellieren eines Workflows

Requirements Definition

Aufbauend auf den Ergebnissen aus Research und Modeling formulierte das Team die An-

forderungen an das Produkt und dessen Nutzen im Arbeitsalltag. Gegenstand dieser Phase

waren:
o Erstellen der Szenarien

 Ausarbeiten der Anforderungen
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Design Phase

Die in der Research und Modeling Phase erarbeiteten Artefakte legten die Grundlage fur die
Design Phase. Sie wurden im Verlauf des Designprozesses immer wieder zur Entscheidungs-
findung herbeigezogen.

Elaboration Reduction

Starting
Point

=~ Focal

-

= .
_ - Point

Abbildung 4: Designprozess im Vorgehen Sketching User Experience [Buxton 2007, S. 144]

Buxtons Ansatz unterstiitzt die Erarbeitung verschiedener Lésungsansatze in der Elabora-
tionsphase (siehe Abbildung 4) mithilfe von Skizzen. Skizzen sind schnell erstellt und wenig
detailliert. Dabei ldsst die skizzenhafte Darstellung viel Interpretationsspielraum fiir den Be-
trachter zu und regt damit zur Weiterentwicklung einer Idee oder zu einem komplett neuen
Losungsansatz an. Vielversprechende Losungsansatze werden dann in mehreren lteratio-
nen mittels Prototypen ausgestaltet, getestet und weiterentwickelt, bis sich am Ende der
Reduktionsphase eine Losung durchsetzt. Diese Losung wird dann ebenfalls in Iterationen
verfeinert.
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Abbildung 5: Detailliertes Vorgehen im Projekt
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2.3 Zeitplan und Risikoliste

Am Anfang des Projekts erstellten die Teammitglieder einen groben Zeitplan (siehe Anhang
Zeitplan) und eine Liste mit Risiken, welche das Projekt gefahrden kénnten. Der Zeitbedarf
fur einzelne Phasen im Vorgehen und fur die Durchftihrung der Usability Tests wurde gross-
zugig geplant.

In einer umfangreichen Risikoliste (siehe Anhang Risikoliste) bedachte das Projektteam alle
Situationen, die das Gesamtprojekt verzégern oder sogar aufhalten konnten. Dazu zédhlte
auch, die Auswirkungen der méglichen Risiken zu berechnen und sinnvolle Gegenmass-
nahmen zu bestimmen. Eine der wichtigsten Gegenmassnahmen waren die eingeplanten
Zeitreserven am Ende der Research Phase und der Design Phase, um Zeitverzdgerungen
vorangegangener Projektabschnitte auszugleichen. Diese wurden durch Probleme bei der
Rekrutierung der Nutzer und der Terminierung der Usability Tests vollstandig erschopft.

Was sich im Nachhinein als geringeres Problem herausstellte, war das eingeplante Risiko im
Zusammenhang mit den Einschrankungen durch COVID-19. Die n&tigen Tools waren dem
Projektteam und auch den Nutzern spatestens seit den ersten COVID-bedingten Massnah-
men zur Kontaktbeschrankung im Marz 2020 bekannt, sodass die Durchfiihrung der Inter-
views und Usability Tests vor Ort schnell auf eine Durchfiihrung via Videokonferenz umge-
plant werden konnte.

Sowohl der Zeitplan als auch die Risikoliste wurden durch das Projektteam nach den einzel-
nen Phasen im Vorgehen regelmdssig Uberpriift und bei Bedarf angepasst. Eine grossere
Anpassung war bei den Usability Tests notwendig. Von den urspriinglich geplanten drei
Testrunden wurde auf zwei Testrunden mit grésserem Umfang umdisponiert. Durch diese
Massnahme gelang es dem Team, im Zeitplan zu bleiben.

2.4 Ideenliste und Liste mit Auffilligkeiten

Wihrend der Auftraggeber an einem der ersten Meetings das Klenico-System erklarte, kam
der Einfall, eine Ideenliste (siehe Anhang Ideenliste) zu fihren. In der Liste konnte das Team
Ideen sammeln, welche das Erreichen des Projektziels unterstiitzen konnen. Aus Erfahrung
wussten die Teammitglieder, dass wahrend des gesamten Projekts immer wieder Ideen
aufkommen. Nach der Requirements Definition Phase konnte diese Liste vom Projektteam
geprift und als Inspiration fiir die Design Phase herangezogen werden.

Aus vorherigen Projekten war dem Projektteam ebenfalls bekannt, dass sich immer wieder
Auffalligkeiten (siehe Anhang Auffilligkeiten) ausserhalb des Projektumfangs im Produkt
feststellen lassen. Obwohl diese Fehler nicht Teil dieser Arbeit sind, wollte das Team diese
dennoch sammeln und an die Klenico AG libergeben, damit sie diese bereinigen kann.
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2.5 Zusammenarbeit im Projektteam

Die Zusammenarbeit im Team war durch viel Eigenverantwortung und regelméassigen Aus-
tausch geprégt. Es gab keine festgelegte Arbeitsverteilung. Anfallende Aufgaben wurden

je nach Verfligbarkeit der Teammitglieder tibernommen. Einzelne Projektschritte wurden
teilweise eigenstandig bearbeitet. Freitags wurden die erledigten Aufgaben gegenseitig vor-
gestellt und im Detail gemeinsam tiberarbeitet. Diese Treffen wurden teils in Person, teils
via Videokonferenz-Tool durchgefiihrt. Ihre Dauer variierte je nach Bedarf.

Alle Arbeitsdokumente wurden online abgelegt. Beide Teammitglieder hatten zu jeder Zeit
Zugriff und konnten via Browser parallel an den Dokumenten arbeiten. Das Risiko, die Daten
serverseitig nicht erreichen zu kénnen, wurde als gering eingestuft, sodass nur selten eine
zusatzliche Datensicherung vorgenommen wurde.

2.6 Abstimmung mit dem Auftraggeber

Seit Projektbeginn bestand eine enge Zusammenarbeit zwischen Auftraggeber und Projekt-
team. Gerade am Anfang stimmten sich beide Parteien in wochentlichen Meetings mitein-
ander ab, um Detailfragen zur Domédne zu klaren. Dieser intensive Austausch wurde bis zu-
letzt aufrecht erhalten. Somit war es dem Projektteam moglich, jederzeit Fragen an Klenico
zu stellen oder Erkenntnisse schnell zu kommunizieren. Termine wurden unkompliziert und
wenn notig zeitnah vereinbart, was sich vor allem bei der problematischen Nutzerrekrutie-
rung bewdhrt hat.

2.7 Rekrutierung von Nutzern

Zugang zu den Nutzern des Klenico-Systems zu bekommen erwies sich schwieriger als er-
wartet. Anfangliche Anfragen des Auftraggebers an Nutzer, die das Projekt unterstiitzen
sollten, wurden weitestgehend ignoriert. Klenico standen durchaus weitere Nutzer zur Ver-
fugung, zu denen sie einen regelmassigen Kontakt pflegen. Diese wollte der Auftraggeber
jedoch fir Termine nutzen, um die neue Customer Success Managerin Pia Eggimann vorzu-
stellen, welche kurz vor dem Start des Projekts ihre Stelle angetreten hatte.

An diesem Punkt bemerkte der Auftraggeber, dass er die Rekrutierung neuer Nutzer unter-
schétzt hatte, und dass er die Nutzer im Allgemeinen nicht gut genug kennt.

Der fehlende Zugang zu Nutzern des Klenico-Systems sorgte bereits in der Research Phase
furr so starke Verzégerungen im Zeitplan, dass das Projekt gefdhrdet war. Das Team er-
arbeitete gemeinsam mit dem Auftraggeber eine Vielfalt an Massnahmen, um ausreichend
Nutzer fur die Nutzerforschung und die Usability Tests zu gewinnen:

31



 Direktes Anschreiben diverser Nutzer per Email durch Klenico
« Aufruf an Nutzer durch Beitrage auf LinkedIn

 Aufforderung an die Nutzer, an der Weiterentwicklung des Klenico-Systems mitzuwirken
via Newsletter von Klenico

« Anfrage bei den Forschungspartnern von Klenico in den deutschen Kliniken

 Einbezug von Fachpersonen, die das Klenico-System nicht nutzen, seitens des
Projektteams

» Motivieren der Nutzer aus den Interviews zur Teilnahme an den Usability Tests

 Telefonische Nachfrage seitens des Projektteams bei den von Klenico freigegebenen
Nutzern

o Dankeschon fir Teilnehmende in Form eines Gutscheins

Als effizienteste Methode erwies sich direktes Nachfragen bei den Nutzern. Des Weiteren
durfte das Team Pia Eggimann bei Kundengesprachen begleiten, um mit Interviews Informa-
tionen fur die Modellierungsphase zu erheben. Somit konnte eine ausreichende Anzahl an
Nutzern fir die Nutzerforschung gewonnen werden. Das Team konnte das Projekt im An-
schluss planmassig weiterfihren. Das Problem trat in dhnlicher Form bei der Rekrutierung
fur die Usability Tests erneut auf, konnte jedoch abermals mit den zuvor benannten Mass-
nahmen abgefangen werden.

Durch Ubergabe eines Dankeschéns erhoffte sich das Team eine héhere Motivation der
Nutzer, um fur zukuinftige Tests zur Verfligung zu stehen.

Bei den Interviews ging das Projektteam mit den Gutscheinen fur die Nutzer zunéchst in
Vorleistung. Vor dem ersten Usability Test prasentierte das Projektteam den Prototypen
bei Hannes Bitto in einem Vorabtest. Die Vielfalt an erarbeiteten Ideen begeisterte den
Auftraggeber und |6ste bei ihm ein Umdenken aus. Im Zuge dessen erkldrte er sich bereit,
samtliche Kosten der Gutscheine fur die Nutzer zu tibernehmen.

Reflexion zur Rekrutierung der Nutzer

Bereits vor Beginn des Projekts wurde das Team durch den Coach und weitere Dozenten
der Fachhochschule auf das Risiko hingewiesen, dass die Nutzer aus der zu erforschenden
Nutzergruppe (Arzte) sehr schwierig zu rekrutieren sind.

An diesem Punkt hat sich das Team zu sehr auf die Aussage des Auftraggebers verlassen,
ohne Probleme den Zugang zu einer ausreichenden Anzahl an Nutzern zur Verfligung stel-
len zu kdnnen. Das Projektteam hatte den Hinweis der Dozenten ernster nehmen und die
Rekrutierung der Nutzer, zusammen mit Klenico, friither beginnen sollen.



Anfangs wurden Nutzer und Fachpersonen nur lber zeitintensive persénliche Anfragen
durch Klenico und das Projektteam gewonnen. Unpersonliche Aufrufe im Klenico-Newslet-
ter oder LinkedIn funktionierten Gberhaupt nicht. Die Begleitung der Klenico-Mitarbeiterin

bei Kundenterminen erwies sich als schnelle Lésung, um nicht weiter Zeit zu verlieren.

Das Team konnte einige Nutzer aus der Research Phase flr beide Usability Tests gewinnen,
was die Nutzerrekrutierung gegen Ende des Projekts stark erleichterte. Es wird angenom-
men, dass das professionelle und beherzte Auftreten seitens der Teammitglieder und der
offene Umgang in Bezug auf Inhalt und Ziele des Projekts ein Grund daftir waren. Zudem
haben sich die Nutzer sichtlich tiber den Gutschein gefreut, wahrend die Forschungspartner
die aufgewendete Zeit reguldr abrechnen konnten.
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3 Research

Mit der Research Phase setzte sich das Projektteam zum
Ziel, Motivation und Ziele der Nutzer zu ergriinden und zu
verstehen.

Um Ansatzpunkte fiir die Nutzerforschung zu gewinnen,
wurde zuvor eine umfassende Recherche zur symptom-
basierten Diagnostik durchgefiihrt. Zudem wurde untersucht,
wie das Klenico-System im Vergleich dazu funktioniert.
Zusatzlich wurden ein Experteninterview, ein Design Review
des Klenico-Systems und Nutzerinterviews durchgefiihrt.

Die umfassende Beschreibung der genannten Vorhaben
in den kommenden Abschnitten schafft eine Basis fiir das
Verstandnis der erarbeiteten Lésungskonzepte.



3.1 Symptombasierte Diagnostik im Bereich
Psychotherapie

Um die Funktionsweise des Klenico-Systems zu verstehen, benéttigte das Team ein grundle-
gendes Verstandnis der symptombasierten Diagnostik in der Psychotherapie. Dieses konnte
durch die Sichtung der von Klenico zur Verfligung gestellten Unterlagen und durch eine
zusatzliche Recherche beider Teammitglieder erlangt werden.

Klassifikationssysteme

Zwei weltweit anerkannte Klassifikationssysteme fur die Diagnostik sind das DSM-5 und das
ICD-10. Sie beinhalten die Beschreibung psychischer Stérungen anhand eindeutiger Krite-
rien. Zudem werden die Stérungen losgeldst von ihren Ursachen umschrieben. Dies ermég-
licht eine objektive Einschdtzung der Erkrankung.

Obwohl sich der Aufbau des ICD-10 mit dem des DSM-5 bis auf wenige Ausnahmen deckt,
werden beide Klassifikationssysteme oft im Zusammenhang genutzt, da sie sich in ihren
Unterschieden optimal ergdnzen [Berking & Rief 2012].

Einzelschritte im diagnostischen Prozess

Ein Symptom ist die kleinste Erhebungseinheit im symptombasierten Diagnoseverfahren.
Bei einer Kombination verschiedener Symptome, die hdufig gemeinsam auftreten, spricht
man von Syndromen. Ein Syndrom ist in einem bestimmten Storungsbereich angesiedelt,
allerdings kann es charakteristisch fir verschiedene Erkrankungen sein. Da gleiche Syndro-
me in verschiedenen Erkrankungen vorkommen kdnnen, miissen zusatzliche Ein- bzw. Aus-
schlusskriterien gepriift werden. Nur so kann untersucht werden, ob spezifische Kriterien zu
einer bestimmten Diagnose passen.

Symptom = Syndrom = Diagnose
korperliche Inaktivitat korperliche Inaktivitat + Depression oder
affektive Verstimmung + Schizoaffektive Psychose oder
Interessensverlust Zustand nach Schéadel-Hirntrauma

Abbildung 6: Beispielhafte Zuordnung von Symptomen und Diagnosen

Interviewleitfiden

Fur eine sichere Diagnose mussen alle spezifischen Einzelkriterien einer Stérung im Gespréch
mit dem Patienten von der Fachperson abgefragt werden. Um diesem Anspruch gerecht zu
werden, wurden strukturierte klinische Interviewleitfaden entwickelt, wie z.B. das Diagnos-
tische Interview fur Psychische Stérungen [Berking & Rief 2012].

Diese Verfahren sind aber sehr zeitintensiv und verursachen daher hohe Kosten. Die dar-

aufhin entwickelten Kurzverfahren wie zum Beispiel der Mini-DIPS [Berking & Rief 2012] sind
gemdss der gesichteten Quelle wesentlich effizienter, ohne die Gutekriterien zu verlieren.
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Die Diagnose-Checklisten fiir die beiden Klassifikationssysteme ICD-10 und DSM-5 gelten
ebenfalls als 6konomische Alternativen. Es werden zuerst Hauptkriterien einer Diagnose
abgefragt. Wenn diese nicht erfllt sind, wird nicht weitergehend untersucht, sondern es
werden die Hauptkriterien einer anderen Diagnose abgefragt.

Zusétzlich zur individuellen Sicht des Patienten ist die Perspektive des Therapeuten ausschlag-
gebend. Er kann das subjektive Empfinden des Patienten in Relation zum Empfinden anderer
ihm bekannter Patienten stellen. Zudem kénnen einige Eigenschaften der Patienten nur
durch Beobachten erkannt werden, zum Beispiel eigenartiges Starren.

Frageboégen am Beispiel des Beck’s Depression Inventar (BDI) und der
Symptom Checklist (SCL)

Schneider und Margraf [Schneider & Margraf 2011] sehen in ihrem Lehrbuch vor, die erhobenen
Daten durch weitere Erhebungsmethoden als Gegentest zu erganzen. Zuséatzlich zu den
Patientengesprachen werden dafir validierte psychometrische Instrumente, zum Beispiel in

Form von Fragebdgen, verwendet.

Die meisten Fragebdgen sind spezifisch fiir genau einen Stérungsbereich entwickelt worden.
Sie erheben nur einen Teil der Symptome, zum Beispiel nur jene innerhalb des Stérungsbe-
reichs der Depression. Demnach lassen sich mit ihnen nur Verdachtshypothesen bestatigen,
als alleiniges Instrument zur Diagnosestellung eignen sie sich jedoch nicht [Pearson Deutschland
GmbH].

Fragebtgen gibt es in Papierform und neuerdings auch digital. Etablierte digitale Fragebd-
gen erleichtern die Auswertung der Eingaben der Patienten. Basierend auf diesen Eingaben
wird ein Summenscore (wie zum Beispiel beim BDI) oder eine wissenschaftliche Grafik (wie
zum Beispiel bei der SCL) berechnet.

Als Grundlage fir das Klenico-System und den Aufbau der Symptomkarten dienten den Ex-
perten von Klenico das BDI-1I und die SCL. Daher befasste sich das Projektteam eingehender
mit diesen zwei Fragebdgen.

Basierend auf den von Klenico zur Verfligung gestellten Unterlagen lasst sich der Aufbau
und die Auswertung des BDI wie folgt kurz zusammenfassen.

«Das Beck-Depressionsinventar (BDI) ist das weltweit am weitesten verbreitete
Selbstbeurteilungsinstrument zur Beurteilung der Depressionsschwere.»

[Pearson Deutschland GmbH, S. 7]

« Das BDI-Il besteht aus 21 Testfragen (Items) mit spezifischen inhaltlichen Aussagen, die
dem Patienten vorgelegt werden.

+ Diese Aussagen sind nach aufsteigendem Schweregrad geordnet.

« Der Beurteilungszeitraum umfasst die letzten zwei Wochen.
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Der Patient wahlt die Aussage, welche sein Befinden am besten umschreibt
(siehe Abbildung 7).

Die Bearbeitungsdauer liegt zwischen fiinf und zehn Minuten.

Das Ergebnis der Auswertung ist ein Summenscore mit folgender Wertung:
0-13 Punkte keine oder minimale, 14-19 Punkte milde, 20-28 Punkte moderate,
und bei 29-63 Punkte schwere depressive Symptomatik.

Ich bin nicht traurig.
Ich bin traurig.

Ich bin die ganze Zeit traurig und komme nicht davon los.

BHAEE >

Ich bin so traurig oder ungliicklich, dass ich es kaum noch ertrage.

Bewertungsraster

Abbildung 7: Beispiel aus dem BDI (ein Item mit vier Antwortalternativen) mit Bewertungsraster o—3

Die SCL weist im Gegensatz zum BDI einen anderen Fokus und Umfang auf. «Die Symptom-

Checkliste (...) misst die subjektiv empfundene Beeintrdchtigung durch 90 vorgegebene

korperliche und psychische Symptome der Person in einem Zeitfenster von sieben Tagen,

und sie bietet eine mehrdimensionale Auswertungsstruktur mit der Moglichkeit der Mess-

Wiederholung. » [Franke 2002, S. 5]

Laut Franke ist es eines der weltweit am hdufigsten eingesetzten Verfahren zur Selbstbe-

urteilung der psychischen Belastung.

Die SCL besteht aus go Items, welche durch go Fragen erfasst werden.

Der Patient kann seine individuelle psychische Belastung zu jeder Frage anhand einer
Likert-Skala angeben (siehe Abbildung 8).

Beurteilungszeitraum sind die letzten sieben Tage.
Die Bearbeitungsdauer fur die Patienten liegt zwischen 10 und 15 Minuten.

Mithilfe der Auswertung lassen sich Aussagen zur psychischen Belastung in Bezug auf
neun Skalen und drei globale Kennwerte treffen (siehe Abbildung 9).

Die Kurzform ist BSCL (Brief Symptom Checklist; frither BSI (Brief Symptom Inventory)
genannt) und erfasst 53 Items.

37



%
.G
’5{

X
R & &
{(\,b\) $®Q\ \\E’(\ N “;\"b
Wie sehr litten Sie die letzten 7 Tage unter ... ,.\;o@ S ;\/@6\ (;;b‘ ‘7.2‘9
1. Nervositat oder innerem Zittern @
2. Ohnmachts- und Schwindelgefiihle @

=
]
=
E

3. Der Idee, dass irgendjemand Macht tiber ihre Gedanken hat e @

Bewertungsraster

Abbildung 8: Auszug aus der SCL (drei Items mit ftinf Antwortmoglichkeiten) mit Bewertungsraster

Somatisierung (Wert: 0.7 | z: 1.4) Somatisierung
Zwanghaftigkeit (Wert: 0.8 | z: 0.7) Zwanghaftigkeit
Unsicherheit im Sozialkontakt (Wert: 0.8 | z: 0.8) Unsicherheit im Sozialkontakt
Depressivitdt (Wert: 1.2 | z: 2.4) Depressivitat
neun
Angstlichkeit (Wert: 1.0 | z: 1.9) Angstlichkeit
Skalen
Aggressivitat (Wert: 0.2 | z: -0.4) Aggressivitat
Phobische Angst (Wert: 1.4 | z: 5.2) Phobische Angst
Paranoides Denken (Wert: 1.2 | z: 2.2) - - Paranoides Denken
Psychotizismus (Wert: 1.6 | z: 5.0) : Psychotizismus
mittlere Belastung GSI (Wert: 1.0 | z: 3.1) : mittlere Belastung GSI globale
Kennwerte
Stirke der Beschwerden PSDI (Wert: 1.8 | 2: 2.0) Stérke der Beschwerden PSDI

-2 -1 0 1 2 3 4 5 6

Abbildung 9: Auswertung eines BSI (neu BSCL genannt) anhand der neun Skalen und zweier globaler
Kennwerte; sortiert von oben nach unten [Quatheda]
© Hogrefe AG. Mit freundlicher Genehmigung des Hogrefe Verlages Bern.

Laut dem Experten Damian Lage misst die SCL ebenso wie das Klenico-System alle 21 St6-
rungsbereiche symptomgenau, allerdings ohne Bestimmung des spezifischen Schweregra-
des der Symptome.

Bei beiden Fragebogen ldsst sich aus den Daten zweier Erhebungen ein Verlauf ableiten.
Damian Lage bewertet diese Ergebnisse, verglichen mit dem von ihm entwickelten Ver-
fahren innerhalb des Klenico-Systems, als zu ungenau. Die Verschiebungen der Symptome
innerhalb eines Bereiches werden nur ungentigend angezeigt und kénnen sogar gédnzlich
unerkannt bleiben. Dieses Problem wurde dem Projektteam auch von einigen Nutzern in
Gesprachen berichtet.

38



3.2 Das Klenico-System

Klenico hat das Klenico-System aufbauend auf den zuvor beschriebenen Klassifikationssys-
temen und den zwei aufgefiihrten Frageb6gen entwickelt.

Verglichen mit dem klassischen Diagnoseprozess — Erhebung spezifischer Einzelkriterien
einer Stérung anhand eines Interviewleitfadens und anschliessender Verifizierung mit-

hilfe eines stérungsspezifischen Fragebogens - erreicht das Produkt laut Klenico in fast
allen Storungsbereichen eine hohere Detailgenauigkeit bei gleichzeitiger Zeitersparnis. Die
Auswertung der erhobenen Daten anhand von Symptomkarten stellt eine Neuheit in dem
Fachbereich dar und ist zur Zeit einzigartig. Mithilfe der Symptomkarte gewinnen die The-
rapeuten einen Uberblick tiber das Befinden der Patienten. In Ergdnzung mit den eigenen
Beobachtungen wéhrend der Therapiesitzungen ist der Therapeut in der Lage, eine differen-
zierte Diagnose stellen.

Im nachfolgenden Abschnitt wird das Erhebungsverfahren mit dem Klenico-System soweit
beschrieben, dass ein Grundverstandnis fir den Aufbau der Symptomkarten gegeben ist.
Dieses Grundverstandnis tragt weiterfihrend zum Verstandnis der Verlaufskarten bei, wel-
che im Rahmen dieser Masterarbeit erforscht werden. Die visuelle Darstellung der Verlaufs-
karte baut auf jener der Symptomkarte auf.

Erhebung der Symptome und des Schweregrades

Die Patienten geben Auskunft tiber ihre Beschwerden, indem sie einen digitalen Fragen-
katalog ausfullen. Die Dauer der Selbstauskunft variiert laut Klenico je nach Befinden des
Patienten und der Schwere seiner psychischen Erkrankung zwischen 15 Minuten bis zu
45 Minuten. Die folgende Abbildung 10 stellt den genauen Ablauf grafisch dar.

= = OF
=
Die Psychotherapeutin schickt Der Patient fullt die Selbstaus- Zur Auswertung der Selbstauskunft wird eine
per Email eine Einladung zur kunft am Smartphone, Tablet Symptomkarte erstellt, die sich die Therapeutin
Selbstauskunft. oder Computer selbststandig aus. am Computer oder am Tablet anschauen kann.

Abbildung 10: Ablauf der Erhebung von Symptomen

Durch das Klenico-System kénnen 410 Symptome mit 612 Items erhoben werden. Dadurch
wird ein sehr breites Spektrum an Stérungsbereichen abgedeckt. Allerdings werden nicht
alle 612 Items abgefragt. Durch das Beantworten tbergeordneter Testfragen wird eine Vor-
auswahl getroffen, um nur die Items der betroffenen Stérungsbereiche zu erheben.

Zu den aufgetretenen Symptomen wird zuséatzlich der Schweregrad erhoben, indem der Pa-

tient die zuvor ausgewahlten Ich-Aussagen auf einer vertikalen Achse, geordnet von gerin-
ger bis hin zu starker Belastung, platziert.
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Starke Belastung
™
Ich fithle mich von beruhigenden Medikamenten oder
Schmerzmitteln abhangig.

d 5
Ich filhle mich stindig niedergeschlagen und traurig -
seit mindestens 2 Wochen.

-
Mir fehlt der Schwung und Elan, um mich fir etwas
aufzuraffen.

— =X
Ich habe kein Interesse mehr an meinen tiglichen
Aktivitaten,

Mir kommen ab und zu Gedanken, mir das Leben zu
nehmen.

— =
Ich nehme Beruhigungs- oder Schmerzmittel ein - ohne
— arztliche Verordnung.

Geringe Belastung
~
Weiter
Unterbrechen

00—«

Detaillierte Aussagen

Mir ist oft zum Weinen zumute.

Obwaohl ich nachts tief schlafe, fallen mir tagsiiber
fast die Augen zu.

Ich wache nachts auf und kann (wahrend mind. 2h)
nicht mehr einschlafen.

Ich habe an Gewicht verloren {(mind. 3-4 kg in 1
Monat).

Mir kommen ab und zu Gedanken, mir das Leben
zu nehmen.

Es ist alles anstrengend fir mich.

Abbildung 12: Links: wéhlbare Ich-Aussagen, welchem Symptome zugeordnet sind [Klenico AG 2, S. 7]
Rechts: Schweregradbestimmung zu den gewéhlten Ich-Aussagen [Klenico AG 2, S.17]

Visuelle Darstellung der Symptome

Die Auswertung der durch das Klenico-System erhobenen Daten erfolgt in der von Klenico

entwickelten Symptomkarte (Abbildung 12/13/14). Laut Klenico ist diese visuelle Darstellung

fur die Nutzer intuitiver und besser verstandlich als die Auswertung etablierter Fragebtgen

wie dem BDI und der SCL, da sich auf tbersichtliche Weise viele wichtige Details ablesen

lassen.
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Abbildung 11: Ausschnitt einer Symptomkarte mit Erklarung zur Visualisierung
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Abbildung 13:

Vollstdndige Symptomkarte mit Erkldrung zur Visualisierung
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Abbildung 14: Darstellung der Auspragung von Symptomen [Klenico AG 1]
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Visuelle Darstellung des Verlaufs

Damit das Klenico-System eine Verlaufskarte erstellen kann, miissen mindestens zwei voll-
standig ausgefillte Selbstauskiinfte desselben Patienten vorliegen. Daraus kann das System
zu jedem Symptompunkt die Differenz berechnen um eine Aussage zu geben, ob der Schwe-
regrad eines Symptoms zu- oder abgenommen hat. Diese Information wird in der Verlaufs-
karte zusatzlich zu der aktuellen Auspragung des Symptoms angezeigt.

Durch die detailreiche Darstellung lassen sich neben dem allgemeinen Therapieverlauf auch
Symptomverschiebungen ablesen.

Panikstorung
Mundtrockenheit O s
QO Kribbelgefiihle Kélteschauer

SchweiBausbriiche O

Zittern © Gesundheits- O
sorgen Panik Hitzewallungen
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Panikatiacken’s Kontrollverlust O Keine
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O Angst zu sterben
& .
Erstickungsgefiihle Mittel @) Verbesserung
v P\galladaptiv‘;e.
erhaltensénd.
O Derealisation . Schwer O Verschlechterung
O Depersonalisation Nur anamnestisch @ Neu

Abbildung 15: Darstellung der Auspragung von Symptomen [Klenico AG 1]

Diagnosestellung mithilfe der Symptomkarte

Die Symptomkarte dient dem Therapeuten als Hilfsmittel, um eine Diagnose nach dem
Klassifikationssystem ICD-10 zu erstellen. Da das Klenico-System alle relevanten Stérungs-
bereiche abfragt, erhalt der Therapeut einen Uberblick tiber alle Stérungsbereiche, auch
jene, tber welche die Patienten seltener berichten. Dadurch wird das Ausschlussverfahren
ermoglicht und die Diagnosestellung erleichtert. Erganzend dazu kdnnen Vorerkrankungen,
mogliche Ursachen fur ein Verhalten oder Komorbiditaten erkannt werden.

Herr Prof. Dr. Achim Haug (Verwaltungsrat bei Klenico): «Die Diagnostik hat einen grossen
Stellenwert in der Medizin, welche im Bereich der Psychiatrie unterschdtzt wird. Das ist
aber falsch, denn gezielte Therapie braucht gezielte und gute Diagnostik.» [Klenico Vimeo]

Klenico betont, dass ihr Produkt keine Diagnosen stellt und auch keine Hinweise zur The-
rapieplanung gibt. Die Aussenperspektive des Therapeuten ist — wie im Abschnitt Symp-
tombasierte Diagnostik im Bereich Psychotherapie beschrieben - fiir den Diagnoseprozess
unerldsslich.
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Die Vorteile des Klenico-Systems, wie sie vom Auftraggeber dargestellt werden, konnen wie
folgt zusammengefasst werden:

 Selbstauskunft des Patienten ist weniger umstdndlich und zeitintensiv als dhnlich um-
fassende Erhebungsmethoden

« Einbeziehen der Patienten bedeutet eine Zeitersparnis fiir Arzte und Therapeuten
 Erkenntnisse aus der Auswertung werden auf einen Blick sichtbar

« Visuelle Darstellung hilft bei der Kommunikation mit Patienten und anderen Fachperso-
nen sowie bei der Dokumentation

« Sichtbare Anzeige von Veranderungen und Therapie-Erfolgen
[Klenico AG 1 und Klenico AG 2]

Zulassung als medizinisches Produkt

Das Klenico-System wurde laut Auftraggeber nach streng wissenschaftlichen Methoden ent-
wickelt. Seit Juli 2019 liegt eine EU- und Schweizweite CE-Zertifizierung als Medizinprodukt
vor.

Aus diesem Grund strebte das Team eine enge Zusammenarbeit mit dem Auftraggeber -
besonders dem Experten - an. Eventuelle Einschrankungen, welche durch die Zulassung

als Medizinprodukt gegeben sein kdnnen und dem Projektteam derzeit nicht bewusst sind,
werden somit frithestmdoglich in Erfahrung gebracht und kénnen im weiteren Projektverlauf
beachtet werden.

Abrechnung der Leistungen

Die Selbstauskunft von Klenico kann bei den Grundversicherungen aller Schweizer Kranken-
kassen via Tarmed Position mit 60.- CHF exkl. MwSt. abgerechnet werden. Allerdings ist
eine Abrechnung nur fir ambulant behandelte Patienten méglich, unabhéngig davon, ob
der Psychotherapeut niedergelassen oder ambulant in einer Klinik praktiziert. Bei Selbstaus-
kiinften, die im Rahmen einer stationdren Therapie durchgefiihrt werden, ist eine Verrech-
nung via Tarpsy auf Kosten der behandelnden Klinik moglich.

3.3 Ziele des Auftraggebers Klenico

Die Ziele, welche die Klenico AG mit dem Produkt verfolgt, lassen sich wie folgt zusammen-
fassen:
- Die Digitalisierung der klassischen Diagnostik vorantreiben

 Der deskriptiven Diagnostik zu ihrem angemessenen Stellenwert verhelfen

« Beschwerden der Patienten in kurzer Zeit zuverldssig einschétzen, sodass sie die best-
mogliche Behandlung erhalten
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« Effizienz und Strukturierung in der Routinediagnostik etablieren

« Uberblick tiber alle Stérungsbereiche bereitstellen, um eine addquate Erfassung der tat-
sachlichen Beschwerden zu gewahrleisten

 Ausschlussdiagnostik ermoglichen

Ein weiteres Ziel von Klenico ist die Umsatzsteigerung. Die hohe zeitliche und finanzielle In-
vestition soll sich nun rentieren. Da Klenico pro ausgefiillter Selbstauskunft Geld einnimmt,
soll der Verkauf an Selbstauskiinften gesteigert werden. Dies ldsst sich tiber mehrere Wege

erreichen:
« Weitere internationale Expansion des Geschéfts
« Einsatz des Klenico-Systems in Standard-Erhebungen von Kliniken

 Steigerung des Einsatzes des Klenico-Systems in Praxisgemeinschaften oder
Einzelpraxen

Kliniken verwenden ein Standardrepertoire an etablierten Erhebungsmethoden. Die zusé&tz-

liche Nutzung des Klenico-Systems verursacht Extrakosten, welche die Kliniken nicht gewillt
sind, in Kauf zu nehmen. Um die hohen Umstellungskosten zu rechtfertigen und das Produkt
als Standard in Kliniken zu etablieren, muss es sich zunachst in den Fachbereichen Psychiat-
rie und Psychotherapie gegen die bereits genutzten Erhebungsmethoden durchsetzen.

Daher fokussiert sich Klenico derzeit auf Gemeinschaftspraxen und forciert die Optimie-
rung der Verlaufskarte. Gemeinschaftspraxen verfligen gegeniber Einzelpraxen tber eine
wesentlich hohere Anzahl neuer Patienten. Wenn pro Patient zwei Selbstauskiinfte erhoben
werden, was Voraussetzung zur Erstellung der Verlaufskarte ist, ist das Ziel der Umsatzstei-
gerung in einem gewissen Umfang erreicht.

Parallel setzen Klenicos Forschungspartner das Produkt in den Kliniken ein, um die Weiter-
entwicklung der Symptomkarten voranzutreiben.

Die Optimierung der Verlaufsfunktion tragt zudem dazu bei, den Mehrwert des Produkts fuir
die Kunden zu erhthen. Damit steigen auch die Chancen, dass sich das Produkt in Schweizer
Kliniken und international durchsetzen kann.

Reflexion zum Desk Research

Das Projektteam konnte sich aufgrund seiner ausftihrlichen Recherche ein solides Grundver-
standnis zur symptombasierten Diagnostik erarbeiten. Damit konnte nachvollzogen werden,
worauf das Klenico-System aufbaut, worin dessen Innovation besteht und welche Details
bei der visuellen Darstellung als Symptom- und Verlaufskarten zu beachten sind. Mit dem
erarbeiteten Grundverstandnis schaffte sich das Team eine wichtige Ausgangslage fir die
Weiterentwicklung der Verlaufskarte.



Durch die von Klenico gestellten Unterlagen und vom Team eigenstédndig recherchierten
wissenschaftlichen Quellen zum Thema Psychiatrie und Psychotherapie stand eine Vielfalt
an unterschiedlichen Informationen zur Verfuigung. Die Herausforderung fiir das Team war
dabei, sich wihrend des Einlesens nicht zu verlieren und den Uberblick Giber wirklich wichti-
ge Informationen zu behalten.

Wie im Vorfeld erwartet, wurde nur eine geringe Tiefe im Wissen um die Doméne erreicht,
weil es sich bei dem Fachbereich um ein sehr weites Feld handelt. Zudem wurde bei der
Recherche kritischer Stimmen zum Klenico-System schnell festgestellt (siehe Anhang
Zeitungsartikel), dass deren Aussagegehalt durch das Projektteam aufgrund mangelnden
Fachwissens nicht einschatzbar ist. Umso wichtiger war es fir das Team, sich auf die Selbst-
aussagen des Auftraggebers zum Klenico-System zu stiitzen, bei der Optimierung der Ver-
laufskarte eng mit ihm zusammenzuarbeiten und die Nutzergruppe griindlich zu erforschen.

3.4 Design Review der Verlaufsfunktion

Durch eine nahere Betrachtung der aktuellen Darstellung der Verlaufskarte und der ange-
botenen Interaktionsmdglichkeiten sollten Probleme in Bezug auf die Nutzbarkeit heraus-
gestellt werden.

Die Erkenntnisse dienten der Vorbereitung auf das Experten- und die Nutzerinterviews und
wurden im weiteren Verlauf des Projekts untersucht. Zudem wurden Chancen zur Verbesse-
rung des Systems aufgezeigt.

Der Design Review (siehe Anhang Design Review) erfolgte anhand der Usability Heuristiken
von Nielsen Norman [Nielsen Norman Group 1]. Diese Heuristiken sind sehr allgemein verfasst
und eignen sich daher fiir eine Untersuchung, bei der spezifische Bedurfnisse der Nutzer
oder der Nutzerkontext unbekannt sind. Die Erkenntnisse wurden anschliessend anhand des
geschatzten Schweregrades fir die weitere Untersuchung priorisiert.

Folgende Problemstellungen konnten den Umfang des Projekts betreffend identifiziert wer-
den (Einschatzung des Schweregrades in Bezug auf die Nutzbarkeit von hoch bis gering):

« Asthetisches und minimalistisches Design: Die Symbole sind sehr klein in der Uber-
sicht dargestellt und damit schwer erkennbar. (hoch)

« Asthetisches und minimalistisches Design: Vergleichskarten zeigen, zusatzlich zur
gleichen Menge an Informationen einer Symptomkarte, den Verlauf der Symptomauspra-
gung an. Daher sind Verlaufskarten wesentlich komplexer und dadurch schwerer inter-
pretierbar. (hoch)

« Asthetisches und minimalistisches Design: Die Legende und Symbole zur Verinderung
der Symptome sind schwer zu interpretieren, weil zwei Informationen auf dhnliche visu-
elle Art auf einem Symbol dargestellt werden. (hoch)
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« Flexibilitdat und Effizienz: Die Legende ist standardmadssig immer ausgeblendet. (hoch)

« Sichtbarkeit des Systemstatus: Symptomkarte und Vergleichskarte sehen sich auf den
ersten Blick sehr dhnlich, sodass nur bei eingehenderer Betrachtung erkannt werden
kann, welche Karte angezeigt wird. (mittel)

 Fehler vermeiden: Das Interaktionselement zum Anzeigen einer Verlaufskarte wird
immer angezeigt, selbst wenn die Funktion noch nicht genutzt werden kann. Erst nach
einem Klick wird der Nutzer darauf hingewiesen, dass die Verlaufskarte nicht verftigbar
ist. (mittel)

« Flexibilitdt und Effizienz: Es gibt keine andere Méglichlichkeit, zwischen der neueren
Symptomkarte und der Vergleichskarte schnell zu wechseln. (mittel-gering)

« Sichtbarkeit des Systemstatus: Das Interaktionselement zum Anzeigen einer Verlaufs-
karte ist eher unauffillig. (mittel-gering)

Auffalligkeiten, welche aufgrund fehlender Informationen zum Nutzer und dem Nutzungs-
kontext nicht eingeschatzt werden konnten, wurden als Fragen festgehalten, um sie in der
Nutzerforschung zu beachten.

Aus einer Designperspektive bringt die Auswertung der Fragebdgen in Form der Symptom-
karte den Vorteil, dass dadurch komplexe Informationen auf tibersichtliche Weise darge-
stellt werden kénnen. Zusammenhange kdnnen durch die visuelle Wahrnehmung erfasst
werden. Dieser Vorgang wird in den Gestaltgesetzen beschrieben. So gibt zum Beispiel die
N&he der Symptompunkte das tatsdchliche Ausmass der Korrelation der Symptome an
(Gesetz der N#he [Lidwell et al. 2003]).

Die visuelle Darstellung von Informationen birgt aber auch Gefahren. Werden zu viele
unterschiedliche Informationen und Zusammenhange in einer Darstellung visualisiert, dann
wird diese unibersichtlich und schwer interpretierbar. Genau dieses Problem identifizierte
das Team als Hauptproblem der Verlaufskarte.

Um addquate Lésungskonzepte zu erstellen, ist es entscheidend, die Nutzer und den Nut-
zungskontext ndher zu betrachten.

Reflexion Design Review
Mithilfe der Methode konnte das Team diverse Probleme bei der aktuellen Darstellung der
Verlaufskarte erkennen und Problembereiche identifizieren.

Das Design Review zielte bewusst darauf ab, Probleme in Bezug auf die Nutzbarkeit zu
identifizieren. Die Heuristiken von Nielsen Norman waren ein guter Wegweiser, das Produkt
von Klenico aus sehr verschiedenen Perspektiven zu betrachten. Von den zehn Heuristiken
waren letztendlich aber nicht alle gleich relevant, da das Team nur einen bestimmten Be-
reich des Produktes von Klenico untersucht hat.
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3.5 Experteninterview mit Damian Lage

Mithilfe des halbstandardisierten Interviews [Baxter 2015] mit dem Experten wurden das
Grundwissen zur Doméne gefestigt und Fragen zur Funktionsweise des Klenico-Systems
beantwortet.

Der Interviewleitfaden (siehe Anhang Leitfaden Experteninterview) enthielt spezifische
Verstandnisfragen zu den recherchierten Informationen der symptombasierten Diagnostik
sowie Detailfragen zur Symptom- und Verlaufskarte. Dabei wurde insbesondere erfragt,
welchen spezifischen Zweck die Verlaufskarte im Vergleich zur Symptomkarte hat und wel-

che Informationen zu diesem Zweck visualisiert sind.

«Mit der Klenico Verdnderungskarte méchte ich wissen, geht es der Person in diesem

Bereich, wo ich meine Therapie angesetzt habe, besser?» [Damian Lige, Interview 12.06.2020]

Das Team erhielt im Rahmen des Interviews unter anderem folgende wichtige Informatio-
nen zur Visualisierung und angedachten Verwendung der Verlaufskarte, welche im weiteren
Projektverlauf gepriift wurden:

« Im Vergleich zweier Erhebungen reicht theoretisch die Ansicht der fiir den Therapeuten
relevanten Bereiche. Allerdings ist keine solche Einstellung durch das Klenico-System a
priori moglich. Die Reduktion der Anzeige muss durch die Nutzer erfolgen.

« In der Verlaufskarte fillt der anamnestische Teil der Befragung weg (was aktuell in der
Karte noch nicht umgesetzt ist). «Im Vergleich ist nur die Akutsymptomatik relevant.»

[Damian Lage, Interview 12.06.2020]

 Es gibt nur vier Richtungen: unverdndert, besser, schlechter und neu. Es wird nicht dar-
gestellt, in welchem Mass sich ein Symptom verbessert oder verschlechtert hat.

« Beider Entwicklung der Verlaufskarte wurde die Diskussion tiber eine Farbcodierung
mit Hell- oder Dunkelgriin zur Visualisierung des Grades der Verbesserung (Hell- oder
Dunkelrot bei Verschlechterung) zerschlagen. Es gébe zu viele Informationen auf dem
Symptompunkt, dies wiirde zu Untibersichtlichkeit fiihren.

 Alle Symptome in einem Storungsbereich anzuzeigen ist wichtig flr die Diagnose, um
das Prinzip der Ausschlussdiagnostik nutzen zu kénnen. Fur die Verlaufskarte sollte er-
forscht werden, ob nicht relevante Symptome ausgeblendet werden kénnen.

« Wenn viele neu aufgetretene Symptome nah beieinander in der Verlaufskarte zu sehen
sind, dann wiirde Sigmund Freud dies als Symptomverschiebung bezeichnen.

 Die Karte zeigt Kovarianzen an. Es geht nicht darum, ein Symptom zu interpretieren,
sondern es geht immer darum, die Symptomgruppen im Blick zu haben.
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Eine weitere und Uberraschende Erkenntnis aus dem Interview ist, dass die Darstellung der

Verlaufskarte innerhalb von Klenico anscheinend sehr unterschiedlich bewertet wird, da der
Experte die Probleme mit der Verlaufskarte im Gegensatz zu anderen Mitarbeitern als nicht
so gravierend einschatzte.

Abbildung 16: Experteninterview mit Damian Lage

Eine enge Zusammenarbeit mit dem Experten war von vornherein geplant, weil es sich bei
dem Klenico-System um ein medizinisches Produkt handelt. Das System muss hohe Stan-
dards erfillen, die nur der Experte tberblicken kann.

Durch das Interview wurde dem Projektteam aber auch bewusst, dass eine enge Zusammen-
arbeit mit dem Experten wichtig ist, um bei ihm die Akzeptanz fir die Projektergebnisse zu
erhdhen.

Reflexion zum Experteninterview

Durch das Interview konnten viele Verstandnisfragen zur Domdne und dem Produkt von
Klenico bis ins Detail geklart werden. Es war besonders hilfreich, um detaillierte Aussagen
des Experten zu erhalten, welche Informationen er auf der Symptom- und Verlaufskarte fur
relevant halt.



Damian Lage erzdhlte anfangs viel von sich aus und beantwortete dabei schon einige der
vorgesehenen Fragen. Somit konnte das Team die Fragen des Interviewleitfadens nicht in
der vordefinierten Reihenfolge abfragen. In dieser Situation war es sehr hilfreich, dass das
Interview zu zweit durchgefiihrt wurde. Das Teammitglied, welches das Interview fiihrte,
stellte weiterhin die Fragen und konzentrierte sich auf das Nachhaken bei relevanten The-
men. Das zweite Teammitglied verschaffte sich einen Uberblick iiber noch nicht gestellte
Fragen und verwies gegebenenfalls auf diese.

Die Tonaufnahme des Interviews erwies sich schlussendlich als doppelt niitzlich. Zum einen
konnte das Interview in Ruhe nachgeh&rt werden, um Details genau zu erfassen. Zum an-
deren war durch die zuvor benannte Situation ein Mitschreiben wichtiger Aussagen kaum
mehr moglich.

3.6 Annahmenliste

Die Ansprechpartner seitens Klenico und der Experte Damian Lage dusserten wédhrend zahl-
reicher Meetings immer wieder Annahmen zu dem Produkt und den Nutzern.

Das Projektteam sammelte projektbezogene Annahmen in einer Tabelle, um nach Abschluss
der Nutzerforschung eine Ubersicht zu haben. Anhand dieser Ubersicht sollte ersichtlich
werden, welche anfanglichen Annahmen sich als richtig herausgestellt haben und welche im
Laufe der Forschung widerlegt werden konnten. Anschliessend wurden diese nach Themen
sortiert und durch eigene Annahmen erganzt. Nach Fertigstellung wurde die Annahmenliste
(siehe Anhang Annahmen) mit Hannes Bitto und Pia Eggimann besprochen.

Folgende Annahme wurde zum Beispiel von Hannes Bitto und Pia Eggimann gedussert: Die
Begriffe auf der Karte sollten etwas patientenfreundlicher sein, damit man sie dem Patien-
ten auch mal mitgeben kann.

Diese Annahme, genauer gesagt Hypothese, konnte bereits nach den Interviews widerlegt
werden. Die Symptomkarte dient in erster Linie als Hilfsmittel fur die Therapeuten und wird
zusammen mit dem Patienten angeschaut. Bei Fragen kann der Therapeut diese beantwor-
ten. Das Beddrfnis, die Symptom- oder Verlaufskarte dem Patienten auszuhandigen, konnte
nicht festgestellt werden.

Nach der Auswertung der Nutzerinterviews konnten viele weitere Annahmen verifiziert
oder falsifiziert werden. Bei einigen Annahmen war jedoch keine eindeutige Aussage mog-
lich. Interessant war dabei, dass sich der anfangliche Eindruck bei der Nutzerrekrutierung,
der Auftraggeber kenne den Nutzer nicht gut, nur zum Teil bestatigt hat. Dennoch gibt es
einige Punkte, bei denen der Auftraggeber den Nutzer falsch einschatzt.

49



Reflexion Annahmenliste

Die Aussagen in der Annahmenliste waren prazise genommen teils Annahmen, teils The-
sen und teils Hypothesen. Die Bezeichnungen Annahme, These und Hypothese werden in
der Nutzerforschung oft synonym verwendet, obwohl das nicht ganz stimmt. Auch fir das
Team war dies teils verwirrend. Daher wurde fir die Liste bewusst die Bezeichnung Annah-
menliste beibehalten, da dies der korrekte wissenschaftliche Oberbegriff fiir Thesen und
Hypothesen ist. Eine detaillierte Differenzierung wurde fiir die Nutzung als nicht notwendig
betrachtet.

Insgesamt hat die Liste geholfen, alle getatigten Annahmen, die sonst Uber eine Vielzahl an
Meetingprotokollen verstreut gewesen wiren, zu sammeln. Mit dem Uberpriifen der Annah-
men konnte sich das Team ein gutes Bild davon machen, wo der Auftraggeber den Nutzer

richtig einschétzt und wo nicht.

3.7 Vorabinterview zur Bestimmung
der Researchmethode

Mit dem Vorabinterview wollte das Team herausfinden, wann und wie die Therapeuten die
Symptomkarten benutzen, um darauf basierend eine geeignete Researchmethode festzu-
legen. Dazu wurde anhand eines Leitfadens (siehe Anhang Leitfaden Vorabinterview) je ein
halbstandardisiertes Kurzinterview mit dem leitenden Arzt und der Leiterin Administration

einer grossen Gruppenpraxis gefthrt.

Anhand folgender Aussagen konnte eine Entscheidung getroffen werden:
 Die Symptomkarte wird jeweils kurz vor einem Termin mit dem Patienten angeschaut.

 Beider Betrachtung der Symptomkarte wird der Inhalt intuitiv wahrgenommen und
schnell erfasst. Bei offenen Fragen wird zuséatzlich bei dem Patienten nachgefragt.

« Eswadre nicht praktikabel, wahrend des Betrachtens der Symptomkarte Zwischenfragen

zu beantworten.

Durch diese Aussagen wurde dem Team bewusst, dass ein Contextual Inquiry, wie es auch
Cooper in seinem Vorgehen vorsieht, nicht moglich ist. Obschon das zu untersuchende Er-
eignis vorhersehbar ist, so gabe es keinerlei Erkldrung seitens der Fachperson und es gdbe
auch keine Moglichkeit, Zwischenfragen zu stellen.

Nach kurzer Recherche zu Methoden, welche sich zur qualitativen Forschung eignen, ent-
schied sich das Team fiir die Methode des halbstandardisierten Interviews, die bereits fiir
das Experteninterview eingesetzt wurde. Dieses Vorgehen eignet sich fir die Erforschung
von Nutzerbediirfnis und Nutzerkontext. Die Méglichkeit, Verstandnisfragen stellen zu kon-

nen, war ein weiteres wichtiges Kriterium ftr die Wahl.
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Die Tagebuchmethode wurde als ungeeignet eingestuft. Gezieltes Nachfragen seitens des
Projektteams an die Nutzer wdre nicht moglich gewesen. Zudem war es ungewiss, ob die
Nutzer sich die Zeit genommen hatten, das Tagebuch ausreichend auszufillen.

3.8 Nutzerinterviews

Mithilfe der halbstandardisierten Interviews konnte das Projektteam qualitative Daten zur
Nutzergruppe erheben.

Dafuir wurde ein umfassender Interviewleitfaden (siehe Anhang Leitfaden Interview) entwi-
ckelt, der Daten zu Person, Arbeitsumgebung und Nutzung des Klenico-Systems umfasste.
Die Fragen basierten unter anderem auf Erkenntnissen, welche im Desk Research, im Design
Review, im Experteninterview und bei den Vorabinterviews gewonnen werden konnten. Im
Hinblick auf die nachfolgende Modellierung der Personas wurde der Fragenkatalog mithilfe
der User Role Checklist von Constantine und Lockwood erweitert [User Role Checklist].

Urspriinglich war am Ende des Interviews ein Cognitive Walkthrough angedacht, um die
noch nicht genutzte Funktion vorab mit den Nutzern zu testen. Dadurch sollten spezifische
Probleme in der Nutzung der Verlaufskarte identifiziert und Informationen zu den einzel-
nen Arbeitsschritten des Therapeuten gewonnen werden. Leider war dies nicht moglich,

da die Interviews in den unterschiedlichsten Settings durchgefiihrt wurden, wobei sich das
Team stark nach den gegebenen Mdoglichkeiten richten musste. Zwei der sieben Interviews
wurden bei Kundenbesuchen zusammen mit dem Auftraggeber gefiihrt, mit einem strengen
Zeitlimit von 30 Minuten. Von den drei remote durchgefiihrten Interviews wurde eines via
Telefon abgehalten.

Als Ersatz zum Cognitive Walkthrough wurde den Nutzern eine Verlaufskarte zur Interpreta-
tion vorgelegt. Auf diese Weise versprach sich das Team die Gewinnung von Informationen
zur Lesbarkeit und zu relevanten Daten, welche fir die Einschatzung des Therapieverlaufs
bendétigt werden.

Durchfiihrung der Interviews
* Methode: halbstandardisierte Interviews
e Anzahl: sieben Interviews

 Setting: zwei Interviews vor Ort, zwei gekirzte Interviews vor Ort mit Auftraggeber, drei
Interviews remote

» Nutzergruppe: Fachpersonen Therapie, vorrangig solche, die das Klenico-System bereits
nutzen
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Abbildung 17: Links: Interview mit einer Therapeutin einer Klinik; rechts: Interview mit einer Therapeutin einer
Praxis zusammen mit Pia Eggimann

Nach abgeschlossener Durchfiihrung wurden alle Nutzerinterviews anhand der Tonaufnah-
men transkribiert. Das Projektteam beabsichtigte damit, so viele Informationen wie méglich
aus den Interviews zu gewinnen. Zudem sollte eine friihzeitige Interpretation der Daten, wie
sie bei dem Verfassen eines Protokolls eher auftritt, zu diesem Zeitpunkt bestmoglichst ver-
mieden werden [Vogel und Funck 2018]. Mithilfe der Transkripte und der Tonaufnahmen konnte
zusatzlich das unbeteiligte Teammitglied die Interviews umfassend nachvollziehen.

«Verlaufsfunktion kénnte interessant sein, wenn ich sie verstehen und lesen kénnte.»
[Interviewpartnerin, 10.07.2020]

Die Interviews lieferten folgende wichtige Erkenntnisse flr das Projekt:

« Die Interpretation der Karte findet mehrheitlich am Computer statt.

« In Kliniken gibt es standardisierte Prozesse: Bei Ein- und Austritt des Patienten (ggf. zwi-
schendurch) werden mittels Frageb&gen Daten zu dessen Befinden erhoben.

 In Praxen wird der Verlauf der Therapie aktuell nur wahrend der Gespréache beobachtet.

 Es gibt eine Reihe etablierter Fragebdgen flr Erhebungen, welche von den Therapeuten
durchaus kritisch betrachtet werden.

 Bei der Nutzung der Symptomkarte ergibt sich durch die visuelle Darstellung ein hoher
Mehrwert fir die Nutzer, entweder in der Bestdtigung des eigenen Eindrucks oder um sie
gemeinsam mit den Patienten zu besprechen.

« Die Verlaufsfunktion von Klenico ist fast allen Interviewpartnern unbekannt.

+ Nachdem der Therapeut eine Ubersicht tiber die Symptomkarte erlangt hat, fokussiert er
sich schnell auf ein bestimmtes Detail. Ahnlich wiirde er bei der Verlaufskarte vorgehen
(Annahme, da er die Karte bisher nicht kennt).
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« Die Symptomkarte ist fuir Therapeuten weitgehend gut verstandlich.

 Die Interpretation der Verlaufskarte bereitet mehrheitlich Probleme. Die Legende wird
grosstenteils bendtigt, bei der Symptomkarte und der Verlaufskarte.

« Die Beobachtung des Verlaufs ist ein wichtiger Bestandteil in der Therapie.

« Die Zoomfunktion wird stark genutzt.

Reflexion Interview

Bei der Erhebungsmethode der Nutzerdaten musste das Team aufgrund dusserer Umstande
mehrere Abstriche machen, sodass schlieBlich nur ein Interview mit Vorlage einer Symp-
tom- und Verlaufskarte umgesetzt wurde.

Das Interview war durchaus hilfreich und hat gute Erkenntnisse zu den Nutzerguppen, dem
Fokus in verschiedenen Therapiephasen und den Zielen geliefert. Allerdings waren Erkennt-
nisse zum Nutzerverhalten (und dem Umgang mit der Symptomkarte) im Arbeitsalltag
schwerer im Detail erfassbar. Hier wére eine Beobachtung der Nutzer im Umgang mit dem
Produkt selbst wesentlich zielfihrender gewesen.

Als Gegenmassnahme hat das Team die zur Verfligung stehenden Ergebnisse akribisch aus-
gewertet, um gute Artefakte zur Weiterarbeit zu erstellen. Zudem wurden im ersten Usabili-
ty Test noch bewusst fehlende Informationen zu der Frage erarbeitet, welche Informationen
zur Einschdtzung des Therapieverlaufs benétigt werden.

Bei den geteilten Kundenterminen blieb dem Team nur die Halfte der fiir die Interviews ein-
geplanten Zeit, da die Custom Success Managerin von Klenico ihre eigenen Fragen wahrend
des gleichen Termins stellen musste. Somit musste der Leitfaden vorgédngig gekiirzt werden,
zudem war spezifisches weiteres Nachfragen oftmals unméglich. Da insgesamt vier Nutzer
aus ambulanten Praxen interviewt werden konnten und dieses Problem nur zwei Nutzer
betraf, konnten aber immer noch ausreichend Daten zu dieser Nutzergruppe gesammelt
werden.

Eine weitere Schwierigkeit bestand darin, das Interview zu fihren, ohne den Interviewten
zu beeinflussen. Beide Teammitglieder waren davon nicht ausgenommen und reflektierten
ihr Verhalten. Durch Nachhéren der Tonmitschnitte und gegenseitiges Feedback konnte die
eigene Interviewtechnik dahingehend erheblich verbessert werden, den Interviewten die
Denkpausen zu lassen und bei eingehenden Nachfragen weniger suggestiv zu fragen. Um
eine gewisse Routine bei der Durchfiihrung von Interviews zu erhalten, bedarf es allerdings
noch weiterer praktischer Erfahrung.
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Reflexion Transkript

Fur die Auswertung der Interviews waren die Mitschriften sehr hilfreich. Die Inhalte konn-
ten im Nachhinein vom unbeteiligten Teammitglied gut nachvollzogen werden. Die Tran-
skripte dienten als Grundlage fuir das Affinity Diagram. Bei aufkommenden Fragen konnte
das Team Uber die Suchfunktion innerhalb der Dokumente schnell eine passende Antwort
finden.

Hinzukommend konnte das Risiko des Confirmation Bias — das Interpretieren neuer Er-
kenntnisse, sodass sie bestehende Erwartungen erftillen — minimiert werden. Beide Team-
mitglieder konnten die Aussagen komplett nachlesen und somit die Interpretation des
anderen prifen und bei Bedarf zur Diskussion stellen.

Vergleicht man den Aufwand mit dem eines Protokolls, ist ein erheblicher Nachteil des Tran-
skribierens der Zeitaufwand. Digitale Hilfsmittel wie Happy Scribe [Happy Scribe] sind derzeit
noch zu ungenau, um zeitsparend zu sein. Zudem funktionierte dieses Tool nur bei Hoch-
deutsch sprechenden Interviewpartnern.

3.9 Wichtige Erkenntnisse aus der
Research Phase

Wihrend der Research Phase konnte das Projektteam viele wichtige Informationen zum
Klenico-System, dem Fachbereich Psychiatrie und den Nutzern zusammentragen. Zusammen-
fassend wurden folgende Erkenntnisse gewonnen:

« Esgibt viele etablierte Erhebungsmethoden, um das Befinden des Patienten zu erfragen.
Mit diesen steht das Klenico-System grosstenteils in Konkurrenz.

» Der Anwendungsfall der Symptomkarte unterscheidet sich wesentlich vom Anwendungs-
fall der Verlaufskarte. Im Klenico-System werden sie derzeit auf fast gleiche Weise mit
identischen Interaktionsmoglichkeiten dargestellt.

 Die Innovation Klenicos, erhobene Daten in Form einer Symptomkarte auszuwerten,
stellt fiir die Nutzer einen hohen Mehrwert dar.

« Das individuelle Befinden des Patienten zu erfahren und wahrend der Therapie zu be-
obachten ist fur die Therapeuten sehr wichtig.

« In Kliniken werden wesentlich haufiger standardisierte Erhebungsmethoden genutzt als
in Einzel- oder Gruppenpraxen.

« Die Hypothese seitens des Auftraggebers, dass Symptomkarten patientenfreundlicher
gestaltet werden sollten, konnte widerlegt werden.

+ Klenico fokussiert sich derzeit darauf, Gruppenpraxen als Kunden zu gewinnen.
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Verglichen mit der Ausgangslage trat ein weiteres Problem auf. Ein Ziel zu Beginn des Pro-
jekts war, herauszufinden, warum die Verlaufsfunktion nicht genutzt wird. Der Auftraggeber
nahm an, dass dies an der wenig nutzerfreundlichen Umsetzung der Verlaufsfunktion liegt.
Dieser Zusammenhang konnte nicht bestdtigt werden.

Im Folgenden werden beide durch das Projektteam identifizierten Probleme benannt und
das weitere Vorgehen festgelegt.

Problem eins: Die Verlaufsfunktion ist nicht bekannt.
 Dieses Problem konnte bei der Nutzerforschung neu identifiziert werden.

« Um dieses Problem zu I6sen, miissten der Umfang dieses Projekts und das Vorgehen
grundsatzlich angepasst werden.

Problem zwei: Die Verlaufsfunktion ist wenig nutzerfreundlich.

 Dieses Problem wurde vom Auftraggeber bereits vermutet und konnte anhand des De-
sign Reviews und der Nutzerforschung bestdtigt werden.

 Die Losung dieses Problems ist Teil des Projektumfangs.

« Durch die Weiterentwicklung der Funktion mit einem nutzerzentrierten Designansatz
kann eine bessere Nutzbarkeit und demzufolge ein hoherer Mehrwert fiir die Nutzer ge-
schaffen werden.

Beide Probleme bedingen sich gegenseitig. Wenn die Verlaufsfunktion bekannt gemacht
wird, aber nicht gut nutzbar ist, dann besteht eine grosse Gefahr, dass Therapeuten die
Funktion nicht nutzen werden. Wenn die Verlaufsfunktion gut, aber den Nutzern nicht
bekannt ist, dann wird sie ebenso nicht genutzt werden. Somit miissen beide Probleme in
naher Zukunft gelost werden. Der enge Zeitrahmen diese Projekts erlaubte dem Projekt-
team aber nur, sich auf ein Problem zu fokussieren.

Das Projektteam hat sich dazu entschieden, das zweite Problem zu I8sen. Folgende Uberle-
gungen haben zu der Entscheidung beigetragen:

« Die Kompetenz, die dem Auftraggeber fehlt, liegt im Bereich Design/UX. Da das Projekt-
team Uber genau diese Kompetenz verfuigt, kann es in dieser Hinsicht den grésseren
Mehrwert fir die Klenico AG bieten.

 Die Losung von Problem eins wiirde die Anpassung des Projektumfangs und des Vorge-
hens zur Folge haben. Das Projekt kénnte unter diesen Umstanden nicht im gegebenen
Zeitrahmen beendet werden.

 Vor Projektbeginn wurde Pia Eggimann als Customer Success Manager angestellt. Sie
pflegt seit Stellenantritt einen engen Kontakt zu den Kunden. Zudem hat sie in kiirzester
Zeit eine neue Social Media Strategie eingefiihrt und unterrichtet Kunden regelméssig
in Webinars tiber Neuerungen im Klenico-System. Somit steht Klenico eine Mitarbeiterin
mit ausreichender Kompetenz zur Verfligung, um das erste Problem zu I6sen.
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4 Modeling

Das folgende Kapitel beinhaltet das Vorgehen bei der Aus-
wertung der Nutzerinterviews und die Modellierung der
Personas sowie des Workflows.

Ziel der Modellierungsphase war es, die zahlreichen Er-
kenntnisse zu biindeln und in den Personas und dem Work-
flow moglichst konkret aufzuarbeiten. Das Team wollte
wichtige Ziele, Bediirfnisse und Arbeitsschritte der Nutzer
klar erkennbar darstellen. Dieses Vorgehen diente spater als
Grundlage fiir die Design Phase. Dadurch konnten hilfreiche
Entscheidungen fiir die Nutzer getroffen werden.



4.1 Auswertung der Daten mithilfe eines
Affinity Diagrams

Die qualitativen Daten aus den Nutzerinterviews wurden mithilfe eines Affinity Diagrams
[Baxter und Courage 2015] strukturiert, um sie fur weitere Schritte im Projekt verwenden zu kénnen.

Zuerst schrieben beide Teammitglieder wesentliche Aussagen aus den Interviewtranskripten
auf Post-its, die mit der zugeteilten Nutzernummer der Interviewpartner gekennzeichnet
waren (siehe Abbildung 19). Dadurch konnten die Aussagen im Nachhinein dem Interview-
partner zugeordnet und in Bezug auf das gesamte Interview bewertet werden. Weiterhin
wurden Annahmen der Interviewpartner zusatzlich gekennzeichnet, um diese in der Aus-
wertung von Aussagen unterscheiden zu kénnen.

AnschlieRend wurden die Post-its grob anhand der Interviewfragen in Kategorien sortiert
(siehe Abbildung 18). Unklare Aussagen konnten schnell anhand der Transkripte nachvollzo-
gen werden. Zur Ubersichtlichkeit wurden bei Bedarf weitere Unterkategorien gebildet und
dhnliche Aussagen gebiindelt.

Abbildung 18: Affinity Diagram mit gruppierten Bereichen

Schlussendlich konnten die vielen einzelnen Aussagen aus den Nutzerinterviews in eine
strukturierte Form gebracht und somit eine gute Basis zur Modellierung der Personas gelegt
werden.

57



Sie achtet sehr V-Karte: Wurde auf die

. V-Karte: schaut nach Verschlechterung
intensiv auf neu violette & Verdnderungen, achten, miisste
auftretende rote Punkte Verbesserungen, reinzoomen, sieht er
Symptome Verschlechterungen auf der Ubersicht nicht
ymp relevant (V-Karte)

Abbildung 19: Digitalisierte Post-its des Affinity Diagrams

Das Team entschied sich fiir die nachtragliche Digitalisierung des Affinity Diagrams (siehe
Anhang Affinity Diagram), damit beide Teammitglieder jederzeit ortsunabhéngig Zugriff auf
die Daten hatten. Zudem verbesserte es die Lesbarkeit der Inhalte und die Aussagen konn-
ten einfacher umsortiert werden. Letztendlich gewahrleistete das Team eine gut lesbare
Dokumentation zur Auswertung der Nutzerinterviews, welche zudem mit Dritten teilbar ist.

Reflexion Affinity Diagram

Das Affinity Diagram hat sich als sehr hilfreich erwiesen, um die gesammelten Daten zu
strukturieren. Dabei wurde es nicht nur zur Erstellung der Personas, sondern auch wahrend
des gesamten Projekts immer wieder genutzt und bei Entscheidungsfragen mit einbezogen.
Diesbezliglich hat sich die Digitalisierung sehr gelohnt, da die Daten gut lesbar und jederzeit
zugénglich waren.

Allerdings hat das Erstellen des Affinity Diagrams selbst und die nachfolgende Digitalisie-
rung viel Zeit beansprucht. Hier hadtte das Team Zeit sparen kénnen, indem es die Inhalte
direkt digitalisiert und komplett online sortiert hatte.

4.2 Personas

Anhand des Affinity Diagrams wurden die Personas mit ihren spezifischen Zielen und
Charakteristiken erarbeitet. Personas dienten wiederum als Grundlage, um weiterfiihrend
Szenarien und Anforderungen an die Designlosungen abzuleiten. Zudem konnten das
Projektteam und der Auftraggeber anhand der ausgearbeiteten Personas ein gemeinsames
Verstandnis der Nutzer mit ihren Bedurfnissen und Arbeitsweisen aufbauen.

Die Erarbeitung der Personas erfolgte nach Cooper [Cooper et al. 2014]. Zus&tzlich wurden die
von Goodwin [Goodwin 2009] illustrierten Beispiele zu Hilfe genommen, um die einzelnen
Schritte Coopers besser nachvollziehen zu kénnen. Goodwin, eine ehemalige Mitarbeiterin
Coopers, beschreibt in ihrem Buch ebenfalls das Goal Directed Design, ihre Beispiele eigne-
ten sich daher hervorragend als Ergdnzung.
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Vorgehen

Zuerst wurden Nutzerrollen identifiziert. Zu jeder Nutzerrolle wurden anhand der Gruppie-
rungen im Affinity Diagram Variablen zur Demografie und dem Verhalten erstellt. In weite-
ren Schritten wurden die Nutzer anhand ihrer Aussagen in Bezug zur Variablen angeordnet.
Anhand dieser Anordnung wurden Muster ersichtlich, aus denen sich zwei Personas mit
individuellen Charakteristiken und Zielen herauskristallisiert haben.

Wahl der Primirpersona

Ambulant praktizierende Psychotherapeuten wurden als Primdrpersona definiert. Diese Ent-
scheidung wurde im Hinblick auf die bestmégliche nutzerzentrierte Weiterentwicklung des
Produkts getroffen.

Die initiale Reaktion des Teams und des Auftraggeber war es, die Persona nach Marktseg-
menten zu bestimmen. Die Therapeuten in Kliniken haben, sofern das Klenico-System als
Standard-Erhebungsmethode definiert wird, das Potential, in Zukunft den gréssten Markt-
anteil auszumachen. Der Marktanteil von Gruppenpraxen und Einzeltherapien ist in dem Zu-
kunftsszenario ungewiss. Zur Zeit beanspruchen die Gruppen- und Einzelpraxen allerdings
aufgrund der im Abschnitt Abrechnung der Leistungen (Kapitel 3.2 Das Klenico-System)
beschriebenen Umstdnde den grossten Marktanteil.

An dieser Stelle hat sich das Team an den Ratschldgen der Quellenlektiire orientiert. Cooper
und Goodwin verweisen explizit darauf, die Ziele aller Personas einander gegentiberzustel-
len und die Persona als primér zu definieren, deren Ziele im Wesentlichen auch die Bedirf-
nisse aller anderen Personas abdeckt.

Allerdings rat das Team dem Auftraggeber, die Personas in Bezug auf die Marktsegmente
weiterhin zu beobachten.

«A primary persona is the best design target within a role; if you designed a product for
the primary, the other personas would be mostly (but not completely) satisfied.» [Goodwin

20M, S. 276]

Die kompletten Angaben zu den Personas befinden sich im Anhang unter dem Abschnitt
Persona.
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Sandra

45 Jahre

Psychiaterin (Facharzt) mit Ausbildung
zur Psychotherapeutin

8 Jahre im Beruf als Therapeutin

Keine Spezialisierung in einem Fachgebiet

End Goal

Sandra mochte das Befinden des Patienten um-
fassend verbessern.

Sie mochte die individuellen Beschwerden des Pa-
tienten erfahren, auch jene, welche die Patienten
fur ihr Missempfinden fur irrelevant halten.

Sandra méchte die vom Patienten empfundenen
Beschwerden zielfiihrender im Gesprach unter-

suchen.

Sie méchte dem Patient gegeniiber moglichst
transparent sein, aber den Patienten nicht tiber-
fordern.

Sandra mdchte ausreichend Informationen haben,
um eine Diagnose stellen zu kénnen. Nach einer
gewissen Zeit mochte sie die urspriingliche Diag-
nose prifen.

Sandra mdchte eine patientenspezifische Therapie
planen. Nach einer gewissen Zeit méchte sie den
Therapieverlauf prifen.

Experience Goal

Sie mochte sich in ihren Beobachtungen zur Pa-
tientin bestatigt fiihlen. Der Fachbereich ist sehr
komplex und sie mochte sicher sein, dass sie alle
Probleme des Patienten erfasst und richtig ein-
geschatzt hat.
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Alexandra

31 Jahre

Psychologiestudium, danach Fachrichtung Psychi-
atrie, aktuell Ausbildung zur Psychotherapeutin

2 Jahre im Beruf als Arztin
Arbeitet in einer Klinik

Stationen sind auf Stérungsbereiche spezialisiert

End Goal

Alexandra mdchte das Befinden des Patienten
bestmoglich verbessern.

Unabhdngig vom Grund der Einweisung méchten
sie die komplette Symptomatik (Krankheitsbild)
erheben.

Alexandra mochte alle akuten Beschwerden des
Patienten zielfiihrender im Gespréach untersuchen.

Sie mochte den Patienten nicht tiberfordern und
dennoch offen die Beschwerden mit dem Patien-
ten besprechen.

Alexandra mochte ausreichend Informationen
haben, um den anfanglichen Verdacht auf eine be-
stimmte Diagnose zu priifen. Nach einer gewissen
Zeit mochte sie die gestellte Diagnose prifen.

Alexandra mochte die Therapie auf den Zustand
des Patienten anpassen. Nach einer gewissen Zeit
mochte sie den Therapieverlauf prifen.

Alexandra mochte, dass der Patient stabil genug
ist, um ihn aus der Klinik zu entlassen.

Experience Goal

Alexandra mdchte sich sicher fiihlen, alle akuten
Probleme erfasst zu haben.



Einordnung der Persona

Nach Cooper [Cooper et al. 2014, S. 95] ist es fur die Validitat einer Persona ausreichend, diese an-
hand seines Vorgehens zu erstellen. Teil dieses Vorgehens sieht vor, noch fehlende Aussagen
zu den Variablen der Nutzergruppen durch zuséatzliche Erhebungen, wie zum Beispiel wei-
tere Interviews mit den Nutzern, einzuholen. Aufgrund der im Abschnitt 2.7 Rekrutierung
von Nutzern beschriebenen Probleme konnte dies nicht durchgefiihrt werden. Allerdings
konnte das Team aufgrund der umfassenden Research Phase und des Affinity Diagrams gute

Annahmen ableiten.

Alternativ wurden die Personas mit dem Auftraggeber diskutiert. Dadurch konnten wichtige

Details bei den Charakteristiken der Personas verfeinert werden.

Schlussendlich wurde die Persona durch das Projektteam zum Zeitpunkt der Modellierung
als ausreichend gesichert eingestuft, um sie als Basis fur weitere Schritte im Projektvorge-
hen zu verwenden, da sie mehrheitlich auf der Auswertung echter Nutzerdaten beruht. Sie
wird als <nicht validiert> eingestuft, weil sie dennoch einige wenige Annahmen enthilt.

Aus diesem Grund wurde ein besonderes Augenmerk auf die Usability Tests gelegt. Wah-
rend dieser wurden die ausgearbeiteten Lsungsvorschldge von den Nutzern als hilfreich
zum Erreichen ihrer Ziele beurteilt. Dies erhdhte das Vertrauen in die Richtigkeit der Perso-
nas auf Seiten des Projektteams und des Auftraggebers.

«The only real validation of your personas is the success of your design, as measured by
usability tests and, more importantly, by success in the market. By that measure, any
persona that helps you get a better product to market in a more efficient way is a good

persona.» [Goodwin 201, S. 294]

Fazit zur Modellierung

Die Priorisierung der zwei identifizierten Nutzergruppen hat sich als schwierig herausge-
stellt. Letztendlich wurde die Festlegung der ambulant praktizierenden Psychotherapeuten
als Primarpersona mit dem Auftraggeber abgestimmt. Anhand der fiir diese Persona er-
arbeiteten Ziele lasst sich die Verlaufsfunktion auch im Sinne der stationar praktizierenden
Psychotherapeuten (Sekundarpersona) weiterentwickeln. Um die Bediirfnisse der Sekundar-
persona vollumfassend abzudecken, missen zusatzliche Anpassungen am Produkt vorge-

nommen werden.

Reflexion Personas

Das detailliert beschriebene Vorgehen nach Cooper und die illustrierten Beispiele Goodwins
waren fir die Identifizierung und Priorisierung der Personas sehr hilfreich. Dennoch war es
teilweise schwierig, die Nutzer einem Verhalten zuzuordnen, auch weil nicht alle Nutzer zu
jedem identifizierten Verhalten eine konkrete Aussage gemacht haben. Hier konnte das



Team aufgrund des erarbeiteten Doméanenwissens und der Gesamtheit der Daten aus den
Nutzerinterviews gute Annahmen treffen.

Die Einschatzung der Persona als fundiert genug, um als Basis fuir die Weiterarbeit zu die-
nen, hat sich im Nachhinein durch die Usability Tests als richtig herausgestellt. Dies sieht
das Team auch zukuinftig als Option, falls keine Zeit zur Nacherhebung von Nutzerdaten und
Validierung der Persona gegeben ist. Dennoch war es wichtig, dies so auszuzeichnen, damit
es im Projekt beachtet werden kann.

Fur den Einbezug der projizierten Marktsegmente in die Priorisierung der Persona hatte das
Team zu wenig konkrete Informationen. Zudem besitzt das Team im Fachbereich Geschéfts-
entwicklung keine Expertise. Daher wurde die Entscheidungsgrundlage genau benannt,
damit es seitens des Auftraggebers nachvollziehbar ist.

4.3 Soll-Workflow

Anhand der Erkenntnisse aus der Nutzerforschung konnte herausgefunden werden, dass die
gewdhlte Primarpersona Hilfsmittel wie Fragebogen fur das Erstellen einer Diagnose nutzt,

nicht aber fur die Beobachtung des Verlaufs. Der Therapieverlauf wird wahrend der Gespra-
che mit den Patienten beobachtet.

Die der Priméarpersona zugeordneten Nutzer erwédhnten jedoch im Interview mehrheitlich,
dass sie sehr wohl einen Mehrwert in der Nutzung einer Visualisierung des Verlaufs sehen.

Darum erstellte das Team basierend auf dem Affinity Diagram einen Soll-Workflow (siehe
Anhang Soll-Workflow) fiir die Primarpersona. Der Soll-Workflow zeigt auf, wann und wie
nach Aussagen der Nutzer eine zweite Erhebung in den Alltag der Therapeuten integriert
werden konnte.

Durch die Visualisierung in einem Abfolge-Diagramm wurde gut ersichtlich, welche Arbeits-
schritte vor und nach einer moglichen Erstellung der Verlaufskarte gemacht werden. So er-
gaben sich konkrete Hinweise darauf, wo die Verlaufskarte des Klenico-Systems die Nutzer
im Alltag unterstiitzen kann.

Folgende Punkte sind im Soll-Workflow ersichtlich:

 Start- und Endpunkt sind benannt

« Aufgaben werden aufgezeigt, die zu einer bestimmten Aktion fiihren

« Involvierte Parteien und deren Rollen werden angedeutet

« Entscheidungen werden sichtbar
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Beginn des Auschnitts

Therapeut hat
Therapiesitzungen mit
Patient

Patient an Klinik Gberwiesen
(stationar aufgenommen)

~—nein

2te Selbstauskunft von
Klenico wird an Patient
geschickt.

‘Therapeut schaut sich vor der

nachsten Sitzung die aus der
Selbstauskunft des Patienten
generierte Symtomkarte an.

1. Therapeut schaut sich Uberblick
an um verbesserte, verschlechterte,
neue und gleichgebliebene
Symptome zu sehen.

2. Therapeut schaut sich Cluster an,
wo sich Symptome haufen.

Therapeut muss mit dem Patient

Der Therapeut bespricht die
Veranderungskarte mit dem
Patienten.

Therapeut und Patient

einigen sich auf ein ~——nein
zusatzliches Therapieziel.

Legende

Therapeut schreibt Antrag
auf Verlangerung der
Therapie an KK.

Therapeut schreibt Bericht
fur KK.

(LI | herapie wird beendet.

Abbildung 20: Ausschnitt aus dem Soll-Workflow
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Fazit aus der Modellierung des Soll-Workflows

In den Nutzerinterviews wurde bereits gedussert, dass die Therapeuten sich sehr gut vor-
stellen kénnen, den Verlauf der Therapie anhand der Verlaufskarte wesentlich verstandli-
cher mit den Patienten besprechen zu kénnen.

Anhand des modellierten Soll-Workflows konnten weitere konkrete Aufgaben, bei welchen
die Verlaufskarte den Nutzer unterstiitzen kann, nochmals verdeutlicht werden.

+ Der Therapeut kann seinen Eindruck aus den Therapiesitzungen anhand der Verlaufskar-

te bestdtigen.

 Der Therapeut kann die Verlaufskarte als Grundlage nehmen, um mit dem Patienten ein
neues Therapieziel zu vereinbaren.

« Der Therapeut kann Informationen aus der Verlaufskarte fir Versicherungsberichte ver-
wenden - entweder fiir einen Abschlussbericht oder fiir einen Antrag auf Verlangerung
der Therapie.

Reflexion Workflow

Die Erstellung des Workflows erwies sich im Nachhinein als hilfreich, weil er nochmals die
einzelnen Schritte im Arbeitsablauf der Primdrpersona betonte. Damit konnte eine gute
Grundlage zur Formulierung der Szenarien gelegt werden.

Die Suche nach der richtigen Visualisierung erwies sich als etwas schwieriger als erwartet.
Cooper gibt in seiner Beschreibung zum Workflow zwar vor, was beschrieben werden soll,
aber nicht, wie das Ergebnis visuell dargestellt wird. Auch Goodwin lieferte hierzu kein kon-
kretes Beispiel. Eine kurze Recherche zur Modellierung in Beyers und Holtzblatts Contextual
Design [Beyer & Holtzblatt 1998], welche von Cooper [Cooper et al. 2014, S. 98] als Quelle angegeben
wird, lieferte ebenfalls keine Antwort. Schlussendlich wurde die Vorlage zur Erstellung eines
Ablaufdiagramms von Miro [miro B.v.] verwendet.
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5 Requirements
Definition

Anhand der Ergebnisse der Modeling Phase - den Personas
und dem Workflow - wurden in weiteren Schritten das Con-
text Scenario und die Anforderungen an die Verlaufskarte
erarbeitet.

Mit der erzdhlerischen Form des Context Scenarios und den
daraus abgeleiteten Requirements stellt Cooper innerhalb
des Goal Directed Design sicher, dass das Verstandnis tber
die Nutzer und deren Arbeitsweise in vollem Umfang in die
Entwicklung der Designlésungen einfliessen kann.

Weitere Inhalte dieses Kapitels sind das Problem Statement
und die Vision.



5.1 Problem Statement und Vision

Bevor das Team sich der Szenarien und Requirements annahm, wurden ein Problem State-
ment und eine Vision formuliert, um sich die konkrete Ausgangslage und das Ziel nochmals

vor Augen zu fiihren.

Im Problem Statement wurde kurz und knapp der Grund fiir die Durchfihrung des Projekts
benannt. Es beinhaltet nur das vom Projektteam bearbeitete Problem (siehe Problem zwei
im Kapitel Research).

Problem Statement

Dem Therapeuten fehlen heutzutage Hilfsmittel, um den Verlauf der abgefragten
Symptome tber alle Stérungsbereiche direkt und schnell verstandlich miteinander
zu vergleichen. Klenico hat den hohen Bedarf seitens der Therapeuten erkannt und
eine Funktion zum Vergleich des Verlaufs entwickelt. Die von Klenico angebotene
Visualisierung ist allerdings sehr komplex und somit fiir Nutzer schwer interpretier-
bar. Dadurch hilft sie wenig in der Kommunikation mit den Patienten oder Dritten.

Klenico generiert nur Einnahmen, wenn eine Selbstauskunft durch den Patienten
ausgefullt wird. Fur die Nutzung der Verlaufsfunktion sind mindestens zwei Selbst-
auskiinfte notwendig. Klenico kann also die Einnahmen erh6hen, wenn Therapeuten
mehrere Selbstauskiinfte pro Patient erheben.

Die Vision kehrt das Problem Statement in ein tibergeordnetes Ziel um. Der Unterschied zu
dem im Abschnitt 1.4 Fragestellung und Zielsetzung beschriebenen Projektzielen ist der Um-
fang. Projektziele umfassen das gesamte Projekt, wahrend die Vision das konkrete Ziel der
Design Phase beschreibt. Die Vision ist allgemeiner formuliert, um die Richtung vorzugeben.

Vision Statement

Therapeuten haben ein starkes Bediirfnis, den Verlauf des Befindens der Patienten
wéhrend der Therapie zu priifen. Mit einer optimierten Verlaufsdarstellung der
abgefragten Symptome uber alle Stérungsbereiche erhilt der Nutzer wertvolle In-
formationen zum Verlauf der Therapie. Zusatzlich unterstitzt die Verlaufskarte den
Therapeuten in der Kommunikation mit dem Patienten und Dritten.

Die Funktion bietet somit einen hohen Mehrwert, sodass die Therapeuten den Pa-

tienten eine zweite Selbstauskunft schicken, um sie nutzen zu kénnen. Das wieder-
um erhoht die Einnahmen von Klenico.
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5.2 Context Scenarios

Das Projektteam nahm die in den Personas und dem Workflow formulierten Aktivitaten, Be-
durfnisse und Ziele als Grundlage, die Szenarien auszuformulieren.

Das Context Scenario beschreibt in Textform, wie der Nutzer in seiner Arbeitsumgebung die
Verlaufskarte verwendet, um seine Ziele zu erreichen. Es half dem Team, sich in den Nutzer
hineinzuversetzen und sich bei der Suche nach Designlésungen am Nutzerverhalten und

an deren Zielen zu orientieren. Weiterhin wurde es als Basis fur den Aufbau und Inhalt der
Usability Tests verwendet.

Insgesamt wurden drei Szenarien (weitere siehe Anhang Context Scenarios) formuliert, zwei
die Primérpersona und eins die Sekundarpersona betreffend. Die beiden Szenarien der Pri-
mdrpersona unterscheiden sich dabei in ihrer Komplexitat. Um die unterschiedlichen Félle
im therapeutischen Alltag zu beriicksichtigen, versuchte das Team, verschiedene Situatio-
nen der Nutzer aufzuzeigen. Da die Sekundarpersona fur den Umfang des Praxisprojekts
ebenfalls relevant ist (siehe Modeling Personas), verfasste das Team fur diese ebenfalls ein
Szenario.

Context Scenario 2

Ausgangslage

 Patientin ist seit mindestens 19 Wochen in Therapie

» Selbstauskunft (SA) wurde mindestens zweimal verschickt
 Patientin hat die SA jedes Mal komplett ausgefiillt

» Therapeutin kennt die Vergleichsfunktion

 Patientin hat mehrere Diagnosen: Essstérung (Anorexie), Personlichkeitsstérung
(Probleme mit Selbstwert), Belastungsstorung (infolge Trauma) und Depression;
akut war Essstérung (Anorexie)

« Patientin zeigt Verbesserung der Symptome wahrend der Einzeltherapie in einem
Stérungsbereich

« Patientin zeigt Verschlechterung der Symptome wahrend der Einzeltherapie in
einem weiteren Stérungsbereich

Bediirfnisse der Nutzerin

« Vergleich der beiden SA

» Nutzen der Therapie einstufen (Betrachten neu aufgetretener Symptome und
Verschlechterungen in einem Teilbereich)

 Erfolg der Therapie mit Patientin teilen



Vor der ndchsten Sitzung mit Frau Berger schaut sich Sandra die Symptomkarte der letzten
SA an, welche sie veranlasst hatte, nachdem Frau Berger von erheblichen Verbesserungen
ihrer Essstorung berichtet hatte.

Auf der aktuellen Symptomkarte zeigt sich eine Haufung leichter Symptome im Bereich der
Essstorung. In den Bereichen Depression und Personlichkeitsstérung zeigen sich Haufungen
an mittelschweren bis schweren Symptomen. Das wundert Sandra nicht, da diese auch zu
Beginn der Therapie schon markiert waren. Allerdings war damals die Essstorung die grosste
Belastung fuir die Patientin, da Frau Berger aufgrund ihres Untergewichtes kurz vor einer

Einweisung in eine Klinik stand.

Im ndchsten Schritt vergleicht Sandra die Symptomkarte der SA zu Beginn der Therapie mit
der aktuellen Symptomkarte. Sie verschafft sich einen kurzen Gesamttiberblick und méchte
dann vor allem sehen, wie sich die Symptome in den nicht therapierten Bereichen (Person-
lichkeitsstorung und Depression) verandert haben. Dabei fokussiert sie sich auf die Auf-
félligkeiten im Bereich Personlichkeitsstorung, da sich einige Symptome in diesem Bereich
teils verschlechtert haben. Andere Symptome im Bereich der Personlichkeitsstérung sind
hingegen besser geworden. Im Bereich der Depression haben sich die Symptome ebenfalls

etwas verschoben.

Durch die intensive Konfrontation mit ihren Zwangsgedanken hat Frau Berger eine deutli-
che Verbesserung der Symptome erzielt. Die therapeutischen Sitzungen zeigen ihre Wir-
kung und der Bereich Zwang ist nun symptomfrei.

Die Verbesserung der Symptome im Bereich der Essstorung nimmt Sandra beilaufig zur
Kenntnis. Diese Verbesserung konnte sie schon zur Genlge in den Sitzungen beobachten,
bzw. spielt der Bereich jetzt fir die weitere Therapieplanung eine untergeordnete Rolle.
Sandra beschliesst, die Karte mit der Patientin zu besprechen. Sie mochte der Patientin vor
allem die Verbesserung im Bereich der Essstorung zeigen, damit Frau Berger ihren Erfolg
auch sehen kann. Weiterhin méchte Sandra vorausschauend das weitere Vorgehen mit Frau
Berger besprechen, da sich in den letzten Therapiesitzungen vermehrt der negative Ein-
fluss der Personlichkeitsstorung und zudem teils der Depression auf das Befinden von Frau
Berger gezeigt hat. Dieses neue Ziel wird direkt im Anschluss an die laufenden Sitzungen
angegangen.

Zur Ablage in ihrem digitalen Ablagesystem exportiert Sandra den gesamten Verlauf. Zudem
legt sie auch die Zusammenfassung der drei Stérungsbereiche ab. Da Frau Berger ihrer Emp-
fehlung, die Therapie ambulant weiterzuftihren, nachkommt, wird sie mithilfe der gesamten

Dokumentation gut fiir den Antrag auf Therapieverldangerung fur die Krankenkasse argu-

mentieren kénnen.
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Analog zu den Personas war auch bei den Szenarien keine Validierung mit den Nutzern még-
lich. Daher wurden die Szenarien mit dem Auftraggeber Hannes Bitto besprochen. Als Fach-
person konnte er zumindest wichtige fachliche Inhalte der Szenarien auf ihre Richtigkeit hin
prifen und korrigieren.

Reflexion Context Scenario
Eine Schwierigkeit bei der Erstellung der Szenarien war es, keine konkreten Funktionen zu
benennen. Dies musste in mehreren Durchldufen angepasst werden.

Somit half die Formulierung der Context Scenarios dem Team, bewusst einen Schritt zurtick-
zugehen und sich von bereits konkreten Ideen zur Verbesserung zu I6sen. Das hat den Kopf
wieder befreit, um kreativer verschiedene Lésungsansatze erforschen zu kénnen.

Weiterhin war die Darstellung der Nutzerbedurfnisse innerhalb des Arbeitskontexts und im
Hinblick auf deren Ziele hilfreich, um sich in den Nutzer hineinzuversetzen. Schlussendlich
wurde mit den Szenarien eine gute Grundlage fir die Sketching Phase geschaffen.

5.3 Requirements

Anhand des Affinity Diagrams, der Personas und Szenarien konnten die Requirements ab-
geleitet werden. Requirements extrahieren die allgemeinen Bedirfnisse der Nutzer und

die damit verbundenen Anforderungen an die spatere Gestaltung der Benutzeroberflache.
Cooper betont dabei, dass Requirements keine spezifischen Funktionen sind. Vielmehr geht
es darum, die Bedurfnisse der Nutzer und des Auftraggebers klar zu benennen, welche das
Produkt erftillen muss, um einen Mehrwert zu bieten. Die Anforderungen wurden anhand
der im GDD verwendeten Gliederung ausgearbeitet.

Anbei wird nur ein Auszug der Requirements aufgelistet. Die gesamte Liste befindet sich im
Anhang unter dem Abschnitt Requirements.

Data Requirements

+ Hilfestellung zu der Bedeutung aller verwendeten Symbole/Farben

 Aktuelle Auspragung der Symptome

Functional Requirements
« Moglichkeit, Fokus zu setzen (nicht relevantes ausblenden)

o Karte ausdrucken
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Contextual Requirements
« Ubersicht des Verlaufs betroffener Stérungsbereiche

« Moglichkeit, Detailanzeige einzelner Bereiche einzustellen

Reflexion Requirements

Ahnlich wie bei dem Context Scenario bestand die Schwierigkeit darin, nicht zu konkret zu
werden. Das Team benétigte abermals mehrere Anldufe, um diesem Anspruch gerecht zu
werden.

Aus den Anforderungen konnten einige relevante Informationen entnommen werden, welche
beim Aufbau des ersten Prototyps beachtet wurden. Jedoch wurden diese Anforderungen
anhand der Auswertung des ersten Usability Tests bereits konkretisiert, weshalb das Team
dann mit dieser Auswertung weiter gearbeitet hat. Die aufgefuihrte Liste der Anforderungen
war somit nur zu Beginn der Design Phase hilfreich.

Die Requirements wurden, im Gegensatz zu den Personas, dem Workflow und den Szenarien
nicht mit dem Auftraggeber abgeglichen, da darin kein Mehrwert fiir das Team oder den
Auftraggeber erkennbar war.

5.4 Ubergang vom GDD-Vorgehen zu
Sketching User Experience

Mit der Formulierung der Requirements ist die Requirements Definition Phase fiir Cooper
beendet. Das Team sah zu diesem Zeitpunkt eine gute Mdglichkeit, in das fiir die Design
Phase angedachte Vorgehen zu wechseln. Jedoch ergab sich inhaltlich ein Problem. Die Aus-
formulierung der Requirements geben zwar im Allgemeinen an, was das zukinftige Produkt
kénnen muss. Jedoch fehlte der Einbezug der gewonnenen Erkenntnisse aus den Interviews
und dem Design Review. In diesen beiden Projektschritten wurde aufgezeigt, welche Ele-
mente des Produkts den Nutzer in der Erreichung der Ziele bereits unterstiitzen und welche
Chancen zur Optimierung des Produkts schon identifiziert wurden. Dies wurde vom Team zu
Beginn der Design Phase beachtet, indem gezielt Schwerpunkte fiir die Uberarbeitung der
Verlaufsfunktion gesetzt wurden.
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6 Design

In diesem Kapitel wird das Vorgehen zur Entwicklung des
Losungskonzeptes beschrieben. Als Grundlage dafiir diente
das erarbeitete Wissen zum Nutzer, zu dessen Zielen und
zum Arbeitskontext. Dazu wurde vorrangig eine kurze Zusam-
menfassung zu den bisherigen Ergebnissen verfasst. Konkre-
te Projektschritte der Design Phase waren Sketching, Proto-
typing und Usability Tests. Diese wurden zweimal vollstandig

durchlaufen.



6.1 Ausgangslage der Design Phase und
weiteres Vorgehen

Fur die Design Phase wurden Artefakte aus den vorangegangenen Projektschritten genutzt.

Vorrangig genutzte Artefakte
 Erkenntnisse des Design Reviews
e ldeenliste
o Personas
« Workflow
» Context Scenario
e Requirements

Weitere Hilfestellung

e Annahmenliste

« Erkenntnisse des Experteninterviews
« Affinity Diagram

Die Szenarien eignen sich gut fur die kreative Weiterarbeit, weil sie ausftihrlich beschreiben,
wie die Nutzer mit dem zukiinftigen Produkt ihre Ziele erreichen. Die Requirements waren
hingegen noch sehr allgemein formuliert, weswegen unter Einbezug gewonnener Erkennt-
nisse aus den Interviews und dem Design Review Schwerpunkte zu Beginn der Design Phase
gesetzt wurden.

Des Weiteren dienten die Artefakte dazu, die Ideen anhand der Erreichung der Ziele der
Primarpersona zu prifen und auszusortieren.

Zudem war dem Team zu Beginn der Design Phase bewusst, dass nur wenige Erkenntnisse
zur konkreten Nutzung der aktuellen Verlaufskarte im Alltag vorlagen. Aus der Nutzer-
forschung sind zwar die Ziele und der gesetzte Fokus bei der Beobachtung des Verlaufs
bekannt. Dennoch fehlte das Verstdndnis dazu, welche der erhobenen Patientendaten die
Therapeuten bendtigen und wie detailliert diese sein sollten, um den Therapieverlauf ein-
schatzen zu kénnen. Dies galt es, zusatzlich zum Priifen erster Losungsansatze, mit dem
ersten Usability Test herauszufinden.

«Fail early and fail often. And learn.» [Buxton, S.141]

Ziel des zweiten Usability Tests war es, Losungskonzepte in der konkreten Umsetzung,
sprich im Detail, zu testen, um darauf aufbauend den Designvorschlag zu gestalten.

72



Sketching & Sketching &
Prototyping Prototyping
ibergeordnete zur Umsetzung

Loésungskonzepte im Detail

—<

\
~ P
_ /C) Losungskonzept

Stossrichtungen Usability Test 1 Usability Test 2

Abbildung 21: Darstellung der zwei Iterationen in der Design Phase
(Grafik nachempfunden [Buxton 2007, S. 388])

6.2 Sketching zur Vorarbeit beider Prototypen

Schwerpunkte und Hypothesen fiir die Design Phase

Zu Beginn der Sketching Phase wurden anhand der Erkenntnisse aus den vorangegangenen
Projektschritten und erster grober Ideenskizzen Stossrichtungen zur Optimierung erstellt.
Dabei lag der Hauptschwerpunkt darauf, den Nutzer gentigend in der Erreichung seiner
Ziele zu unterstltzen. Weiterhin wurde vor allem angestrebt, die Effizienz in der Nutzung zu
erhdhen (Efficiency) und eine bestmdgliche Interpretation zu erméglichen, ohne dass wichti-
ge Aspekte tibersehen oder gar falsch gedeutet werden (Error).

Anhand der Interviews und den Zielen der Personas wird deutlich, dass die Nutzer nach
einem kurzen Uberblick zum Befinden des Patienten schnell auf bestimmte Details achten.
Zudem mochten sie alle relevanten Informationen zum Befinden des Patienten erhalten, um
diese mit ihnen zu besprechen. Das Klenico-System ist dabei ein Hilfsmittel, und die Abkla-
rung der Erkenntnisse mit dem Patienten ist das eigentliche Ziel.

Weitere Usability Kriterien [Nielson Norman Group 2] wie Learnability (einfach zu erlernen), Me-
morability (einfach zu merken) und Satisfaction (angenehm zu nutzen) wurden mit beach-
tet, aber geringer priorisiert, da sie entweder bereits gut umgesetzt sind (Satisfaction) oder
fur das Erreichen der Ziele der Persona weniger relevant sind (Learnability).

In einem Folgeschritt wurden Hypothesen erstellt. Dabei wurde sich grob an der Nutzung

von Hypothesen im Vorgehen LeanUX [Gothelf 2013] orientiert. Diese dienten als grobe Orien-
tierung flr die Design Phase, um moglichst viele Ideen fir die Losung der aufgedeckten
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Probleme der Verlaufskarte zu generieren. Dabei konnte das Team anhand der Requirements
klar definieren, dass sowohl Lésungen fur die Darstellung der erhobenen Patientendaten in
einer Ubersicht iiber alle Stérungsbereiche, als auch Lésungen fiir die Detailansicht zu ver-

schiedenen Ausschnitten generiert werden miissen.

Die Hypothesen sind bewusst zu Anfang noch wenig konkret formuliert. Somit sollen dem
Vorgehen Buxtons entsprechend viele Ideen entstehen. Im weiteren Verlauf werden konkre-
te Hypothesen zu den einzelnen Losungsvorschlagen formuliert, um diese testen zu kénnen.

Optimierung visuelle Darstellung: Wenn die zwei unterschiedlichen Informationen
auf dem Datenpunkt in der Verlaufskarte klar visuell voneinander unterscheidbar
sind, dann wird die aktuelle Verlaufskarte fiir die Nutzer schneller interpretierbar.

Méglichkeiten der Interaktion: Wenn Informationen nacheinander oder getrennt
voneinander dargestellt werden kénnen, kann Komplexitat reduziert werden. Dies
fuhrt dazu, dass Nutzer die Informationen besser erfassen kénnen.

Alternative grafische Darstellung : Wenn die Informationen komprimiert in einer
alternativen Darstellung zur Symptomkarte dargestellt werden, wird es den Nutzern

helfen, den Verlauf besser zu interpretieren.

Sketching zur Exploration von Losungskonzepten (Prototyp 1)
Ziel der ersten Sketching Phase war es, moglichst viele verschiedene Losungsansdtze zu der
Frage zu entwickeln, wie die Verlaufsfunktion optimiert werden kann.

Beide Teammitglieder hielten ihre Ideen in Form von Skizzen (siehe Anhang Skizzen Itera-
tion 1) in einem Skizzenbuch fest. Zu jeder Idee wurden zudem Varianten erstellt oder es
wurden bereits neue Ideen abgeleitet. Die Skizzen waren dabei nur so weit im Detail erfasst,

wie es fur die Vermittlung der Idee notwendig war.

Das Team hat sich wahrend der Sketching Phase mehrmals getroffen, um die Ideen einander
vorzustellen. Dabei wurden Vor- und Nachteile in Bezug auf die Nutzerziele diskutiert, was

wiederum zu neuen ldeen fiihrte.

Als weitere Inspiration fur neue Losungsansatze dienten dem Team die Ideenliste, eine Re-
cherche zu Informationsgrafiken und die Durchfiihrung eines Design Studios.

« ldeenliste: Die Eintrage auf der Ideenliste (siehe Anhang Ideenliste), auf welcher seit der
Nutzerforschung immer wieder erste Gedanken zur moglichen Optimierung der Ver-
laufskarte festgehalten wurden, konnten nun mit in die Skizzen einfliessen. Viele Ideen
waren nur sehr grob formuliert, sodass sie unterschiedlich von den Teammitgliedern
interpretiert worden sind und zur Vielfalt der Ideen beigetragen haben.

« Recherche zu Informationsgrafiken: Neben dem Erstellen von Skizzen wurden indivi-
duell Beispiele zur Darstellung von Verldufen in der Medizin und ganz allgemein recher-
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Abbildung 22: Impression vom Sketching

chiert und dokumentiert (siehe Anhang Recherche Informationsgrafiken), sodass sie
auch dem anderen Teammitglied zur Verfligung standen. Dabei konnten gute Beispiele
an allgemeinen Informationsgrafiken mit Interaktionsméglichkeiten gefunden werden,
welche als Inspiration dienten. Verlaufsdarstellungen aus der Medizin konnten hingegen
nur bedingt als Inspirationsquelle genutzt werden, weil diese zumeist wenig visuell aus-
gearbeitet, sehr technisch und schwer interpretierbar waren.

 Design Studio: Als weitere Mdglichkeit wurde die Methode des Design Studios [Steimle
& Wallach 2018] angewendet. Das Team startete einzeln mit dem Erstellen von Skizzen zu
einem zuvor festgelegten Problem. Nach Ablauf der vorweg festgelegten Zeit wurden
sich die Ergebnisse gegenseitig prasentiert. Normalerweise wird dieser Schritt erneut
in Zweierteams wiederholt. Da das Projekt von einem Zweierteam durchgefiihrt wurde,
wich das Team hier vom Vorgehen des Design Studios ab. Es wurde stattdessen erneut
ein konkretes Problem gewdhlt, welches wiederum in Einzelarbeit zu Papier gebracht

wurde.

Als Ergebnis des Design Studios (siehe Anhang Skizzen Design Studio) konnten bereits
viele Ideen zur Darstellung des Verlaufs zusatzlich zum Symptompunkt generiert wer-
den. Die entstandenen Skizzen zeigten, dass das Experimentieren mit Formen etwas
mehr Potenzial hatte als das Experimentieren mit verschiedenen Grossen.

Methode Design Studio
» 2 Teammitglieder
 Sketching von Ideen zu zwei konkreten Problemen

+ Einzelarbeit begrenzt auf fiinf Minuten
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Sketching zur Exploration Umsetzungsmoglichkeiten (Prototyp 2)

Die zweite Sketching Phase war weniger umfangreich als die erste. Das Team konzentrierte
sich darauf, verschiedene Umsetzungsmaglichkeiten der potenziellen Losungsansatze zu
explorieren. Wie schon bei der ersten Sketching Phase war auch diesmal das Anfertigen von
Skizzen (siehe Anhang Skizzen Iteration 2) hilfreich, um sich bei der Erforschung von Lésun-
gen nicht im Detail zu verlieren, sondern eine Vielfalt an Varianten zu erarbeiten. Zur Inspira-
tion wurden erneut Ergebnisse der Recherche zu den Informationsgrafiken herangezogen.

Auswertung der Sketching Phasen

Am Ende der beiden Sketching Phasen wurden alle Ideen einander vorgestellt. Diese wurden
anhand des Potenzials zur Erreichung der Nutzerziele diskutiert und vielversprechende
Losungsansatze fir die Weiterarbeit festgelegt.

Reflexion Design Studio

Das Design Studio hat dem Team das Gefuihl vermittelt, ad hoc kreativ sein zu mussen. Zu-
dem ist ein Zweierteam fuir diese Methode vermutlich zu klein. Daher wurde in der weiteren
Sketching Phase Buxtons Tipp befolgt, immer ein Skizzenbuch fiir Ideenskizzen dabei zu
haben, weil diese oftmals entstehen, wenn man nicht an das Problem denkt. Zum einen lag
dieser Ansatz dem Team eher und zum anderen war genug Zeit vorhanden, diesen auch um-

zusetzen.

Reflexion Sketching

Nicht nur das Sketching selbst unterstiitzte das Team dabei, viele Ideen zu generieren, ohne
sich im Detail zu verlieren. Zusatzlich war die Mischung aus selbststandiger Arbeit und Be-
sprechung der Skizzen im Team dafiir entscheidend, dass eine Vielzahl an Lésungsansdtzen
entstanden ist.

Jedoch war das Abschéatzen des Potentials einer Idee anhand der Skizzen schwierig. Dies

konnte oftmals erst mittels einer konkreten Umsetzung und innerhalb der Komplexitat der
Verlaufskarte festgestellt werden.
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6.3 Prototyping - Erstellung des ersten
Prototypen

In Vorbereitung auf den ersten Prototypen wurden vielversprechende Skizzen auf Grund-
lage der bestehenden Symptomkarte am Computer ausgearbeitet (sieche Anhang Entwiirfe
Iteration 1). In diesem Projektschritt konnte jedes Teammitglied das Programm zur Umset-
zung selbst wahlen, da es Ziel war, die Lésungsansdtze moglichst effizient zu konkretisieren
und weiterzuentwickeln. Wenn nétig, wurden die Ideen bereits mit Interaktionen versehen,
um sie besser bewerten zu kénnen. Zwischenfeedback des anderen Teammitglieds half, um
kreative Blockaden zu |6sen.

Alle erarbeiteten Losungsvorschlage wurden in Bezug auf die Nutzerziele bewertet. Danach
wurden zu allen drei tibergeordneten Hypothesen je zwei bis vier Losungsansatze gewahlt,
welche mithilfe des ersten Prototyps getestet wurden.

Da Buxton sein Vorgehen in erster Linie am Produktdesign erldutert, war fur die Erstellung
des Prototypen Todd Warfels <Prototyping> [Warfel 2009] ein zusatzlicher Ratgeber. Wesent-
liche Punkte wurden fiir das weitere Vorgehen beachtet:

« Nur das umsetzen, was fir die Untersuchung relevant ist

 Die Detailtiefe des Prototypen (Fidelity) in Hinblick auf die Nutzer und die Notwendig-
keit zur Darstellung der Ideen festlegen

 Auf Perfektion verzichten, Funktionen soweit wie ntig umsetzen und ggf. simulieren

Fidelity Prototyp

Zum Testen wurde von Anfang an ein Hi-Fi Prototyp umgesetzt, da es bei der Untersuchung
stark um Details ging. Zum Beispiel wurde die Auswirkung der visuellen Anpassungen auf
die Interpretierbarkeit der Karte untersucht. Hierzu war fiir die Beurteilung eine konkrete
Umsetzung wichtig.

Weiterhin war die Darstellung der komplexen Karte unabdingbar, da mithilfe des Prototyps
untersucht wurde, ob die Losungsvorschldge den gewlinschten Effekt haben. Mittels Skizzen
zu testen war somit ausgeschlossen. Selbst ein Mid-Fi Prototyp wére nicht zielfihrend
gewesen, da Farbigkeit Teil der Untersuchung war und zudem unverzichtbar bei einer so
komplexen Visualisierung.

Die Funktionsweise der Interaktionsmoglichkeiten wurde nur soweit umgesetzt, dass die
Testpersonen das Losungskonzept bewerten konnten.
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Aufbau des Prototyps

Ein Ziel des Usability Tests war es, anhand der Lésungsvorschldge zu testen, was genau dem
Nutzer hilft, seine Ziele zu erreichen. Daraus sollten wiederum Rickschliisse gezogen wer-
den, ob sich die drei Ubergeordneten Hypothesen bestdtigen oder nicht.

Um dies zu erreichen, wurden vorerst zu den einzelnen Losungsvorschlagen konkrete Hypo-

thesen, analog dem nun folgenden Beispiel, ausformuliert:

Die Verwendung unterschiedlicher Formen fiir unterschiedliche Informationen auf
einem Datenpunkt wird die Interpretation der Verlaufskarte fiir die Nutzer erleich-
tern. (Abbildung 23 A)

Dank der nun klar definierten Hypothesen (siehe Anhang Auswertung Usability Test Itera-
tion 1) konnten der Umfang des Prototyps und die notwendigen Interaktionsméglichkeiten

bestimmt werden. Getestet wurden folgende Losungskonzepte:

Visuelle Darstellung: Visualisierung der Verlaufsinformation durch Form (A),
Grosse (B) und Abfolge vorher-nachher (C) im Vergleich zur aktuellen Darstellung (siehe
Abbildung 23)
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Abbildung 23: Unterschiedliche Visualisierungen des Verlaufs im ersten Prototypen

Interaktion zur Reduktion von Information: Nutzung einer Zusammenfassung inklusive
Filtermdglichkeiten (D), Abfolge von der Symptomkarte bis zur Verlaufskarte mit der Ver-
laufsinformation als dritte Karte (E), und Gegentiberstellung zweier Symptomkarten (F)

(siehe Abbildungen 24-26)
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Abbildung 25: Abfolge von der Symptomkarte bis zur Verlaufskarte mit der Verlaufsinformation als dritte Karte
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Alternative grafische Darstellung: Darstellung als Diagramm reduziert (G) und detailliert (H)

(siehe Abbildungen 27)
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Dabei wurden die Ideen bewusst getrennt untersucht, obwohl die Annahme des Teams

war, dass der finale Designvorschlag eine Kombination aus mehreren Lésungsansatzen sein

wird. Mit der getrennten Untersuchung der einzelnen Ansétze wurde verhindert, dass eine

starke Idee durch eine schwache Idee innerhalb der Kombination negativ beeinflusst wurde

und umgekehrt. Da das Team keine Erfahrung darin hatte, viele Vorschldge gleichzeitig und

getrennt voneinander zu testen, wurde hierzu der Rat einer Fachperson gesucht. Der Coach

Thomas Bircher konnte helfen. Aufgrund seines Tipps wurden am Ende des Prototyps jeweils

nochmal alle Ideen nebeneinander prasentiert (siehe Abbildung 28). Somit hatte der Nutzer

die Gelegenheit im Vergleich aller Ideen, vorherige Kommentare zu ergdanzen, neu zu be-

griinden oder zu revidieren.
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Abbildung 28: Gegentiberstellung der verschiedenen visuellen Darstellungen mit der aktuellen Visualisierung
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Das Team testete zusétzlich die derzeitige visuelle Darstellung der Verlaufskarte (siehe Ab-
bildung 28). Dadurch sollte tiberpriift werden, ob diese im Vergleich zu den neuen Entwiir-
fen in der Nutzbarkeit unterliegt. Zudem konnte das Team beobachten, ob die aktuelle Karte
Vorteile hat, die bei den Entwirfen beachtet werden mussen.

Die im Prototyp verwendete fiktive Verlaufskarte wurde basierend auf dem im vierten Kapi-
tel genannten Szenario (Context Scenario) erstellt und fur die Darstellung der Interaktions-
moglichkeiten eingesetzt. Damit sollte verhindert werden, dass Nutzer im Test durch eine
fachlich unplausible Verlaufskarte von der eigentlichen Untersuchung abgelenkt werden. Bei
der visuellen Darstellung wurde hingegen auf eine plausible Symptomverteilung verzichtet.
Es reichte der optische Eindruck der optimierten Symptompunkte auf die Testpersonen.

Der Prototyp wurde mit Sketch [sketch] aufgebaut, weil sich dieses Gestaltungsprogramm auf
Detail Design von Online-Anwendungen spezialisiert hat. Getestet wurde iber die Sketch
Cloud. Es wurden nur die Verlaufskarte und nétige Interaktionen dargestellt (siehe Anhang
Prototyp Usability Test 1). Der Weg bis zum Anzeigen der Verlaufskarte war nicht Teil der
Untersuchung im ersten Prototyp.

6.4 Usability Test 1

Der Prototyp wurde anhand von moderierten Usability Tests getestet. Zur Durchfiihrung
wurde ein Leitfaden (siehe Anhang Leitfaden Usability Test 1) erstellt. Dieser Leitfaden
diente dem Test-Moderator als Orientierungshilfe. Neben der Einleitung zum Test beinhal-
tete der Leitfaden Fragen, die Antworten zu den Hypothesen liefern sollten. Dabei wurde
bewusst darauf geachtet, diese so neutral wie méglich zu formulieren, um die Testperson
nicht zu beeinflussen.

Weiterhin wurde teilweise das Szenario als Rahmen fiir den Usability Test vorgegeben, um
die Testperson zu animieren, Aussagen zu machen, wie sie mit einem solchen Fall im Alltag
umgehen wiirde.

Die Tests wurden mehrheitlich online durchgefiihrt, teilweise auch vor Ort. Dabei wurde
immer der Screen aufgenommen, um bestmdglich verfolgen zu kénnen, an welcher Stelle
die Testpersonen versuchen, zu interagieren. Vor dem eigentlichen Test mit den sechs Test-
personen wurde ein Vorabtest mit Hannes Bitto von Klenico durchgefiihrt. So konnten der
Prototyp und der Leitfaden optimiert werden. Mit der Durchfiihrung des Tests wurde gleich-
zeitig der Auftraggeber Uber den Stand des Projekts informiert.

Das Klenico-System ist ein medizinisches Tool und unterliegt strengen Auflagen. Der mit
dem Experten Damian Lage durchgefiihrte Test diente dazu, die Brauchbarkeit der Losungs-
ansatze aus wissenschaftlicher Sicht zu bewerten. Daraus gewonnene Erkenntnisse wurden
denen der Usability Tests gegeniibergestellt und in der weiteren Ausarbeitung beachtet.
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Durchfiihrung Usability Test 1
 Vorabtest mit Hannes Bitto (Auftraggeber)
 Test mit Experte Prof. Dr. Damian Lage

» Beide Tests gemeinsam durchgefiihrt, ein Teammitglied moderierte, das andere Team-
mitglied notierte und fragte bei Bedarf nach

» 6 Testpersonen insgesamt

» Moderierte Usability Tests mit Leitfaden

» 3 Tests vor Ort, 3 Tests Online

» 4 von 6 Testpersonen benutzten bereits das Klenico-System

4 von 6 Testpersonen gehorten der Primarpersona an

» 6 von 6 Usability Tests wurden von einem Teammitglied durchgefuihrt

 Toolwahl fir die Usability Tests: Zoom [Zoom Video Communications Inc.] und Google Meet
Onlinekonferenz Anwendung [Google Meet]; Monosnap [Monosnap] und Zoom zum Aufnehmen

Auswertung Usability Test Iteration 1

Nach einer Vorauswertung der Usability Tests (siehe Anhang Auswertung Usability Test
Iteration 1) konnten einige Losungsansatze bereits verworfen werden. Wichtige Erkennt-
nisse der verbliebenen Ansdtze wurden anschliessend vom Team in einem Affinity Diagram
sortiert, um akribisch zu Gberpriifen, was den Nutzern geholfen hat und welche Bedurfnisse
sich daraus fur den zweiten Test ableiten lassen.

Bei der Auswertung hat das Team stark zwischen den Konzepten - formuliert in den drei
ubergeordneten Hypothesen — und der Umsetzung unterschieden. Wurde eine Umsetzung
im Test abgelehnt, wurden die Griinde genau Uberprift. Auf diesem Weg untersuchte das
Team, ob die Umsetzung nicht gut genug war oder ob das zugrundeliegende Konzept keinen
Mehrwert brachte. So wurde zum Beispiel die alternative grafische Darstellung als Balken-
diagramm nicht nach dem ersten Test verworfen, weil die Ablehnung durch die Testperso-
nen mehrheitlich auf die Umsetzung zurtickzufiihren war.

«Das ist sehr eingdngig mit den Pfeilrichtungen.» [Testperson, 28.09.2020]
Folgende Erkenntnisse konnten in der ersten Testrunde gewonnen werden:
Optimierung der visuellen Darstellung

 Die aktuelle Darstellung der Verlaufskarte ist im Vergleich zu den gebotenen Lésungen
durch die Testpersonen schlechter interpretierbar.

 Die Verwendung einer anderen Form fir die Darstellung des Verlaufs wurde bei der
Interpretation als sehr hilfreich empfunden.

82



Magliche Interaktionen
 Eine vorangestellte Zusammenfassung des Verlaufs (siehe Abbildung 24) war fur die
Testpersonen sehr hilfreich, bevor sie im nachsten Schritt die detailreiche Verlaufskarte

betrachteten.

« Testpersonen fanden die Méglichkeit, sich tiber Filter nur bestimmte Veranderungen
in der Verlaufskarte anzeigen zu lassen, prinzipiell nitzlich. Jedoch sahen sie auch die
Gefahr, dass Aussagen zum Verlauf verfilscht wiirden, wenn Informationen vollkommen
isoliert vom gesamten Verlauf dargestellt wiirden (siehe Abbildung 24).

 Die Testpersonen bevorzugten generell eher wenige, dafiir aber sehr spezifische Interak-
tionsmoglichkeiten. Zu viele Moglichkeiten, Einstellungen vorzunehmen, wurden hdufig

als Spielerei empfunden.

 Nicht gebrauchte Informationen, welche aufgrund der visuellen Darstellung in den
Hintergrund treten, konnten die Testpersonen bei Bedarf gut ausblenden, diese wurden

daher nicht als stérend empfunden.

Alternative grafische Darstellung
 Die Testpersonen benétigten zur Interpretation der alternativen grafischen Darstellung

mehr Zeit als angenommen.

 Bei der Verwendung einer zusatzlichen grafischen Darstellung wurde von den Testperso-
nen tendenziell eine detaillierte Visualisierung des Verlaufs erwartet und keine reduzierte.

Allgemein
 Die Legende wurde von den Testpersonen gleich zu Beginn bei der Ansicht der Verlaufs-
karte bendtigt, um die Bedeutung der Symbole zu verinnerlichen.

« Die Legende wurde immer wieder wahrend der Interpretation benétigt, um sich zu ver-
sichern, dass die Symbole richtig gedeutet werden. Die doppelte Auszeichnung durch
Farbe und Form half den Testpersonen, sich an die Deutung der Symbole zu erinnern,

ohne nachschauen zu missen.

Das Team konnte in der ersten Testrunde zudem wie geplant weitere wesentliche Erkennt-
nisse gewinnen. Bei dem Durchspielen des Prototyps trafen die Testpersonen konkrete
Aussagen zu den gezeigten Informationen. Das Team beobachtete dabei, wie die Testper-
sonen mit den Visualisierungen interagieren. Dabei gelang es im Vergleich zum Interview
wesentlich besser, zu erforschen, welche der erhobenen Patientendaten die Nutzer in einer
bestimmten Detailtiefe ben6tigen, um den Verlauf der Therapie vollumfassend einschétzen

zu kénnen.

Weiterhin war aufféllig, dass es, wie zum Beispiel bei der Visualisierung, keine konkreten Fa-
voriten gab. Vielmehr sahen die Testpersonen gute Griinde fiir zwei verschiedene Varianten
(A und B - Abbildung 23) einer Darstellung, je nachdem, welche Gewichtung den einzelnen

Informationen beigemessen wurde.
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Hierbei wurde dem Team bewusst, dass dieser Umstand auch nach dem zweiten Usability
Test noch bestehen kann. Wenn es fiir ein identifiziertes Problem mehrere validierte L6-
sungsansdtze ohne konkreten Favoriten gibt, dann kann eine quantitative Befragung zur
Entscheidung notwendig sein. Dies ware aus Zeit- und Ressourcenmangel nicht im Rahmen
des Projekts umsetzbar. Somit wurde mit dem Auftraggeber abgestimmt, dass in diesem Fall
mehrere Lsungen als Endergebnis tibergeben werden und der Auftraggeber mithilfe eines
quantitativen Tests die Entscheidung zu einem finalen Losungsdesign treffen muss.

6.5 Prototyping - Erstellen des zweiten
Prototypen

Aufbauend auf den Erkenntnissen des ersten Usability Tests ging es bei dem zweiten Test
vordergriindig darum, verschiedene Umsetzungsmoglichkeiten vielversprechender Losungs-
konzepte einander gegentiberzustellen und zu testen. Dabei wurde viel mehr Wert auf
Details wie zum Beispiel die bewusste Verwendung von Interaktionsmustern gelegt (siehe
Anhang Entwiirfe Iteration 2).

Durch eine kurze Zwischenauswertung nach vier durchgeftihrten Usability Tests wurden
bereits weitere Anpassungen zur Optimierung einer visuellen Darstellung vorgenommen.
Diese wurden in weiteren fiinf Usability Tests Uberprift.

Anpassung der Fidelity des Prototypen

Die Testpersonen haben wahrend des ersten Usability Tests immer wieder versucht, nach
der Verwendung der Zoomfunktion die Karte zu bewegen, um einen anderen Ausschnitt zu
sehen. Da im zweiten Prototyp die Details der Umsetzung intensiver gepriift wurden, hat
das Team diese Option dem Prototypen hinzugefligt. Um den Zeitaufwand dennoch gering
zu halten, wurde die Funktion simuliert.

Anpassungen des Prototyps

Das individuelle Testen einzelner Losungskonzepte mit einer zusatzlichen finalen Gegen-
uberstellung aller Konzepte hat sich im ersten Usability Test bewdhrt und wurde daher bei
der Ausarbeitung einzelner Losungen beibehalten.

Nur bei dem Test der alternativen visuellen Darstellung als Diagramm wurde von dem Test-
aufbau abgewichen. Anhand einer einzigen optimierten Darstellung sollte abschliessend
getestet werden, ob diese generell einen Mehrwert fur die Nutzer bringt.

Die Verlaufskarte wurde leicht angepasst, weil einige Testpersonen durch fachlich unplausi-
ble Details zu sehr abgelenkt wurden. Zuséatzlich zu den notwendigen Interaktionen wurde
diesmal auch ein alternatives Interaktionselement zur Auswahl der Verlaufskarte mitgestal-
tet und getestet.
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Der Prototyp befindet sich im Anhang unter dem Abschnitt Prototyp Usability Test 2. Inge-

samt wurden folgende Losungskonzepte getest:

Visuelle Darstellung: verschiedene Visualisierungen mit Pfeil und grossem Aussenring (1),
schmalem kréaftig farbenen Aussenring (J) und zuséatzlich zum Symptompunkt (K) (siehe Ab-

bildung 29)
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Abbildung 29: Unterschiedliche Visualisierungen des Verlaufs im zweiten Prototypen (letzten fiinf Usability Tests)
Interaktion zur Reduktion von Information: verschiedene Filtermoglichkeiten mit
Switch Button zum Ein-und Ausblenden des Verlaufes (L), Radio Buttons zur Anzeige
nur Verbesserung, bzw. Verschlechterungen (M), und Check Boxes zur Auswahl der
angezeigten Information (N) (siehe Abbildung 30-32)
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Abbildung 30: Switch Button zum Ein-und Ausblenden des Verlaufs
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Abbildung 32: Check Boxes zur Auswahl der angezeigten Informationen

Alternative grafische Darstellung: Darstellung als Diagramm detailliert (O)
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Abbildung 33: Alternative grafische Darstellung
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6.6 Usability Test 2

Der zweite Usability Test wurde, analog zum ersten Test, erneut moderiert und mit Leit-
faden (siehe Anhang Leitfaden Usability Test 2) durchgefiihrt. Die Fragen des Leitfadens
wurden in Bezug auf die gezeigten Entwurfe fur die zweite Testrunde angepasst. Weiterhin
wurden, zusatzlich zu allen gezeigten Optionen, Anwendungsbeispiele erfragt.

Bei einem erneuten Vorabtest mit dem Auftraggeber konnte sich auch der zweite Prototyp
bewdhren. Leider stand der Experte fir die zweite Testrunde nicht zur Verfligung. Das Team
konnte drei ihnen bisher unbekannte Nutzer dazugewinnen, die mit einem ungetribten
Blick in den Test gingen.

Durchfiihrung Usability Test 2
 Vorabtest mit Hannes Bitto (Auftraggeber)

 Tests gemeinsam durchgefuihrt, ein Teammitglied moderierte, das andere notierte und
fragte bei Bedarf nach

» Moderierte Usability Tests mit Leitfaden

+ 9 Testpersonen insgesamt

« g Tests online

» 8von g Testern verwendeten bereits das Klenico-System
 5von g Personen gehorten der Primdrpersona an

« 8 von g Usability Tests von einem Teammitglied durchgefiihrt

 Toolwahl fur die Usability Tests: Zoom und Google Meet Onlinekonferenz Anwendung,
Monosnap zum Aufnehmen (falls nicht Zoom genutzt wurde)

Fazit aus der Design Phase

Fur alle in Abschnitt Schwerpunkte und Hypothesen fiir die Design Phase beschriebenen
tbergeordneten Hypothesen konnte das Team konkrete Lésungen ausarbeiten. Wéhrend

im Rahmen des ersten Usability Tests noch wesentliche Informationen zu den Bedurfnissen
der Nutzer erlangt wurden, konnte in einem zweiten Usability Test belegt werden, dass jede
der erarbeiteten Losungen die Nutzer bei verschiedenen Anwendungsféllen im Arbeitsalltag
unterstitzt. Hinzukommend konnten sich schlussendlich Favoriten durchsetzen, sodass ein
finaler Vorschlag erstellt wurde.

Die wichtigsten Erkenntnisse zum Ende der Design Phase werden konsolidiert im folgenden

Kapitel 7 Ergebnisse und Empfehlungen mitsamt der Einarbeitung in den dritten und finalen
Prototyp erldutert.
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Reflexion Prototyping

Das konkrete Umsetzen der Lésungsansdtze am Computer und das Experimentieren mit
verschiedenen Interaktionsméglichkeiten erwies sich als zeitaufwendig. Dennoch war es
hilfreich, um schliesslich das Potential eines Losungsansatzes genau abschatzen zu kénnen
und die Entscheidung zu treffen, welche Optionen im Usability Test gepriift werden sollen.

Dabei hatte das Vorgehen, dass jedes Teammitglied zu Anfang mit den gewohnten Program-
men arbeitete, Vor- und Nachteile. Nachteilig war der zusatzliche Zeitaufwand, da schluss-
endlich alle gewdhlten Ideen in Sketch tberfihrt werden mussten. Vorteilhaft war, dass
jedes Teammitglied gentigend Erfahrung mit den selbst gewahlten Programmen hatte, um
die Ideen ausreichend zu explorieren.

Sketch stellte sich als gute Wahl heraus, da einen Schwerpunkt der Usability Tests die Pri-
fung des Detail Designs bildete. Dennoch bietet es gentigend Optionen, um Interaktionen
anzudeuten. Sofern man die Datei strukturiert erstellt, sind nachtrégliche Anpassungen sehr
effizient umzusetzen.

Reflexion Usability Test

Mithilfe der Hypothesen konnte sich das Team beim Erstellen des Prototypen und der Leit-
faden gezielt auf die Fragen fokussieren, die mit den Usability Tests beantwortet werden
sollten.

Der erste Usability Test hat gut gezeigt, welche der erhobenen Patientendaten von den
Therapeuten benétigt werden, um den Therapieverlauf einschdtzen zu kénnen. Anhand der
konkreten Beispiele und dargebotenen Méglichkeiten konnten die Testpersonen sehr klar
formulieren, was ihnen fehlt und was sie in den gezeigten Ansichten nicht benétigen.

Das getrennte Testen der einzelnen Losungsansdtze mit anschliessender Gegenlberstellung
hat sich bewahrt. Die Testpersonen haben ausfiihrlich Vor- und Nachteile zu einzelnen Op-
tionen formuliert, die im Vergleich aller Optionen teils revidiert und erganzt wurden. Jedoch
ist diese Art zu testen dusserst anspruchsvoll, was seitens des Teams unterschatzt wurde.
Die Testpersonen mussten sich in kurzer Zeit immer wieder auf neue Visualisierungen oder
Interaktionen einstellen. Sofern die Zeit und der Zugang zu den Nutzern gegeben ist, er-
scheint es ratsam, das Testen verschiedener Losungsansatze auf mehrere Tests zu verteilen.

Die Moderation der Usability Tests war fur beide Teammitglieder sehr fordernd. Einerseits
war es schwierig, den Testpersonen im Umgang mit dem Prototypen zu helfen, ohne sie zu
stark zu leiten. Andererseits stellte das gezielte Nachfragen, ohne dabei die Testperson zu
beeinflussen, eine grosse Herausforderung dar. Wie schon bei den Interviews der Research
Phase wurden die Usability Tests nachgehort und die Moderationstechnik reflektiert, um
sie bestandig zu verbessern. Dennoch wdre es im spateren Arbeitsleben ratsam, Designs, an
denen man selber stark mitgewirkt hat, von anderen Usability Designern testen zu lassen,
um dem Confirmation Bias entgegenzuwirken.



Die meisten Usability Tests wurden remote durchgefiihrt. Ein grosser Vorteil dabei war,
dass diese zeitlich flexibel durchgefiihrt und ggf. auch verschoben werden konnten, da kein
eigener Raum oder spezielle Technik zur Aufnahme vorbereitet werden musste. Weiterhin
wurde, mit Einverstandnis der Testpersonen, der ibertragende Screen aufgezeichnet, was
fuir das Nachhoren und Auswerten der Tests hilfreich war.

Den Testpersonen stand es wahrend der Tests frei, ob sie die Kamera einschalten oder
nicht, wahrend die Teammitglieder die Kamera immer aktivierten. Da viele Testpersonen

die Kamera deaktivierten, war es teils schwierig, das Gegenuber in bestimmten Situationen
einzuschdtzen und darauf reagieren zu kénnen. Hier ware es vermutlich ratsam, die Testper-
sonen zu bitten, die Kamera einzuschalten, damit anhand der Mimik und Gestik besser auf

sie eingegangen werden kann.
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7 Ergebnisse und
Empfehlungen

Im folgenden Kapitel wird das Lésungsdesign zur Optimie-
rung der Verlaufsfunktion beschrieben. Dieses Ergebnis wird
der Klenico AG am Ende des Projekts tibergeben. Zudem
werden die Ergebnisse anhand ihres Arbeitsstands eingeord-
net, schlussfolgernd daraus werden weitere Empfehlungen
fur den Auftraggeber abgeleitet.

Ergdnzend folgt ein Auszug zur Prasentation beim Auftrag-
geber und dessen Feedback zu den erarbeiteten Ergebnis-
sen. Am Ende des Kapitels tatigt das Team Aussagen zu der
Frage, inwiefern die definierten Projektziele erreicht werden
konnten.



7.1 Finales Konzept

Grundlage des dritten Prototyps waren die Erkenntnisse aus dem zweiten Usability Test.
Die individuell getesteten Lsungsansatze wurden in diesem flir das Projekt finalen Proto-
typen vereint und dienten dem Auftraggeber dazu, die Ergebnisse und Empfehlungen in
der Gesamtheit nachvollziehen und erleben zu kénnen.
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Abbildung 34: Finaler Prototyp

Visuelle Elemente
Eine klare Trennung der zwei Informationen auf einem Datenpunkt - Auspragung und Ver-
lauf - kann einerseits durch einen bewussten Gréssenunterschied und andererseits durch

eine neue Form erreicht werden.

Das dussere Symbol zeigt die Verdnderung im Vergleich zu der dlteren Symptomkarte. Eine
Zu- oder Abnahme der Symptomauspragung wird mit einem Pfeil visualisiert (siehe Abbil-

dung 35). Der Pfeil ist ein allgemein bekanntes Symbol, um anzuzeigen, ob etwas zunimmt

(Pfeil zeigt nach oben) oder abnimmt (Pfeil zeigt nach unten).
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Wenn sich die Symptomausprdgung nicht verdndert hat, wird dies durch einen Aussenkreis
ohne Pfeil symbolisiert. Dadurch treten die unverdnderten Symptome auf der Verlaufskarte
nicht zu sehr in den Hintergrund und die Wahrnehmung zum Befinden des Patienten wird
nicht verzerrt, weil je nach aktueller Auspragung auch diese Symptome eine hohe Relevanz
haben kénnen.

O ®

Abbildung 35: Neue Visualisierung der Symptome v.l.n.r. mit verbessert, verschlechtert, neu und unverandert

Zusatzlich zur Form wird die Verdnderung durch spezifische Farben verdeutlicht. Beide
Informationen - aktuelle Auspragung und Verlauf - sind mit einem weissen Ring klar von-
einander abgetrennt. Um die Farbigkeit in der Karte etwas zu reduzieren, wird die Auszeich-
nung der neu aufgetretenen Symptome anstatt mit Lila in einem Blaulila dargestellt. Da das
Blau innerhalb der Karte schon genutzt wird, wird dadurch die Farbigkeit etwas zurtickge-

nommen, ohne die neuen Symptome zu unauffillig erscheinen zu lassen.

Die prominente Darstellung des Verlaufs der Symptome erleichtert den Nutzern auf der Ge-
samtibersicht (siehe Abbildung 34) die Suche nach bestimmten Verdnderungen innerhalb
aller visualisierter Informationen.

Weiterhin kdnnen die Therapeuten die Verlaufskarte verwenden, um den Therapieverlauf
mit den Patienten anzuschauen und zu besprechen. Durch die anschauliche Visualisierung
des Verlaufs kann der Patient besser erfassen, was sich durch die Therapie verandert hat.
Durch die standardméssige Anzeige aller Stérungsbereiche kann der Therapeut zusatzlich
dem Patienten zeigen, in welchen Bereichen er keine Symptome aufweist.

Insgesamt kommen bei dieser Art der Visualisierung zwei Gestaltgesetze zur Anwendung.
Zum einen werden durch das Gesetz der Ahnlichkeit [Lidwell et al. 2003] gleiche Formen als zu-
sammengehdrig empfunden, wobei Pfeile eine Verdnderung anzeigen und die inneren Kreise
die aktuelle Ausprdgung eines Symptoms. Zum anderen werden durch das Gesetz der Nahe
[Lidwell et al. 2003] die zwei verschiedenen Informationen nach wie vor als einem Symptompunkt
zugehorig wahrgenommen.

Interaktionselement zum Einblenden der Verlaufskarte

Liegen dem Therapeuten zwei Symptomkarten des gleichen Patienten vor, wird im Reiter
der aktuellen Symptomkarte ein auffalliger Single Toggle Button eingeblendet (siehe Abbil-
dung 36). Dieser verdeutlicht, dass die Verlaufsfunktion nutzbar ist. Sofern nur eine Symp-
tomkarte zu dem Patienten vorhanden ist, bleibt dieser Bereich leer.

Sobald der Verlauf eingeblendet wird, erscheint die Verlaufskarte, die aus der aktuellen
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Symptomkarte und der standardmassig eingestellten letzten Symptomkarte generiert wird.
Zusatzlich dndert sich die Beschriftung des Single Toggle Buttons, um zu verdeutlich, dass
mit nur einem Klick der Verlauf wieder ausgeblendet werden kann.

¢ Selbstauskunft 22.06.2020 #@ Diagnostische Interview

Verlauf einblenden

¢ Selbstauskunft 22.06.2020 #& Diagnostisches Interview
Verlauf ausblenden @ Vergleichsdatum 01.02.2020 ¥ Aktionen w

Abbildung 36: Ein- und Ausblenden der Verlaufskarte

Durch den Toggle Button kénnen die Therapeuten die Verlaufskarte schnell aus- und wieder
einblenden, um wahrend der Interpretation des Verlaufs kurzerhand den Fokus auf die ak-
tuelle Auspragung der Symptome zu legen und effizient wieder zur Verlaufsansicht zurtick-
kehren.

Zusammenfassung des Verlaufs

Dem Therapeuten wird zusétzlich zu jeder Verlaufskarte eine numerische Zusammenfassung
des Verlaufs angezeigt (siehe Abbildung 37). Er erhélt dadurch eine einfache Ubersicht dari-
ber, was sich quantitativ verdndert hat. So kann das Verhéltnis der Verdnderung zueinander
auf einen Blick erfasst werden, bevor die Verlaufskarte im Detail betrachtet wird.

Die Zusammenfassung bildet immer einen Uberblick iiber die gesamte Verlaufskarte ab,
Fokus @ 19 ' Verbesserungen 1 Verschlechtert 6  Neu 10 Unverédndert

Abbildung 37: Zusammenfassung des Verlaufs

auch wenn durch die Zoom-Funktion nur ein Ausschnitt sichtbar ist.

Legende

Da die Verlaufsfunktion fiir die Therapeuten neu ist und es eine gewisse Zeit dauert, die

Symbole zu erlernen, ist die Legende (siehe Abbildung 38) standardmassig eingeblendet.
Diese ist essentiell, um die Symbole innerhalb der Verlaufskarte richtig zu interpretieren.
Bei Bedarf kann die Legende ausgeblendet werden.

Die Erkldrung der Symbole zur Auspragungen der Symptome sind in der Legende klar mit
<Aktuelle Auspragung> bezeichnet, um jegliche Missinterpretation zu vermeiden.

Aktuelle Auspréagung < Keine Leicht Mittel ® Schwer

Vergleich Unverandert Verbessert Verschlechtert Neu aufgetreten

Abbildung 38: Zusammenfassung des Verlaufs
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Fokus innerhalb der Darstellung der Verlaufskarte setzen

Die numerische Zusammenfassung des Verlaufs ist mit Filter Chips dargestellt. Dadurch
kann sich der Therapeut zum Fokussieren auf bestimmte Details nur einen Teil der Informa-
tionen darstellen lassen, z.B. nur die verbesserten Symptome (siehe Abbildung 39 rechts).

Die Anzeige der aktuellen Auspragung aller Symptome bleibt auch bei einem aktiven Filter
immer angezeigt (siehe Abbildung 39 rechts). Dies ermoglicht dem Therapeuten, zu er-
kennen, wenn sich mehrheitlich Symptome mit leichter Auspragung verbessert haben und
Symptome mit starker Auspragung gleich geblieben sind oder sich gar weiter verschlechtert
haben. Diese Erkenntnis ist zur Einschatzung des Therapieverlaufs sehr wichtig und sollte
folglich in der Detailbetrachtung einzelner Veranderungen erkenntlich sein.

Weiterhin kann der Therapeut die Verlaufskarte bewusster bei Besprechungen mit den Pati-
enten einsetzen. Er kann anhand seiner Einschdtzung zum Zustand des Patienten selbst ent-
scheiden, was genau er dem Patienten von seinem Krankheitsverlauf zeigt und in welcher
Reihenfolge. So kann er zum Beispiel einen starkeren Fokus auf die Verbesserungen legen,
wenn der Patient eine eher negative Einstellung zu seinem Krankheitsverlauf erkennen l&sst.
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Abbildung 39: Anzeige der Gesamtibersicht ohne Filter und mit Filter «Verbesserungen»

Zusitzliche Visualisierung des Verlaufs

Die alternative Darstellung zur Verlaufskarte ist in Form eines Balkendiagramms umgesetzt
(siehe Abbildung 40). Anhand der unterschiedlichen Lange der Balken kann der Therapeut
die Veranderung des Schweregrades im Vergleich zur Visualisierung auf der Verlaufskarte
detaillierter ablesen. In der Verlaufskarte wird nur dargestellt, ob sich ein Symptom ver-
andert hat und in welche Richtung. Zusatzlich dazu sind die Symptome nach ihrer Art der
Veranderung sortiert, wobei die entstehenden farbigen Flachen ebenfalls einen Eindruck zur

Anderung im Befinden des Patienten vermitteln.
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Im Gegensatz zur numerischen Zusammenfassung in der Verlaufskarte (siehe Abbildung 37)

werden im Balkendiagramm zuerst neue und verschlechterte Symptome angezeigt, dann

erst die verbesserten. Die spezifische Anordnung der Anzeige beruht auf den konkreten An-

wendungsféllen der einzelnen Darstellungen. Das Balkendiagramm dient den Therapeuten

vorrangig zur eigenen Einschatzung, wahrend die Verlaufskarte auch gemeinsam mit dem

Patienten angeschaut wird. Bei der eigenen Einschatzung ist den Therapeuten vorrangig

wichtig, zu sehen, in welchen Stérungsbereichen sich alarmierende Signale zum Befinden

des Patienten zeigen, wéahrend sie im Gesprach mit dem Patienten zunachst die positiven

Verdnderungen ansprechen mochten.

Weiterhin ist den Therapeuten das Balkendiagramm in der Kommunikation mit den Ver-

sicherungen dienlich. Es ist bei der Erstellung von Berichten tiber den Therapieverlauf von

Nutzen und kann bei Bedarf den Berichten als Anhang beigefugt werden.

Die Abbildung 40 zeigt Balkendiagramme zu vier Stérungsbereichen. Sofern mehr als vier

Stérungsbereiche abgebildet werden missen, kann tiber eine horizontale Interaktion zwi-

schen mehreren Seiten wechselnd navigiert werden.

¢ Selbstauskunft 22.06.2020

Verlauf ausblenden Q

Fasten
Selbstwahmenhmung zu dick
Niedrige Gewichtslimite
Angst vor Gwichtszunahme
Restriktives Essverhalten
Uberméssiger Sport

Scham beim Essen
Selbstwert Figur

Libidoverlust

Essstorung

Aktuelle Auspriagung

Vergleich

Vergleichsdatum 01.02.2020 ¥

Verlust von Freude
Antriebshemmung
Rumination

Weinen

Vermindertes Denkvermdgen
Geringes Selbstbewusstsein

Appetitverlust

Erschépfung O
Verlust an sexuellem Interesse O

Entschiussunfahigkeit O

Depressive Stimmung @
Hoffnungslosigkeit

Verlust des Selbstvertrauens
Energieverlust

Unangemessene Schuldgefuhle

Depression

i3 Keine

Unveréndert

a Diagnostisches Interview

Grafik ausblenden Q

Ziellosigkeit

Rigiditst

Intoleranz anderer Sichtweisen
Sensitivitét Fremdurtel
Unrealistische Selbstanspriiche
Abweichendes Selbstoild
Distanz als Selbstschutz
Eingeschrénkte Emotionalitat Zwangsgedanken (e}

Selbstwertkrisen Versuche zu ignorieren o)

Negativer Selbstwert (]
O

I

I

Personlichkeits- Zwang
storung

Mittel ® Schwer

Verschlechtert Neu aufgetreten

Abbildung 40: Alternative grafische Darstellung des Verlaufs als Balkendiagramm

Der finale Prototyp befindet sich im Anhang unter dem Abschnitt Finales Konzept.
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7.2 Ergebnisse im Hinblick auf die Ziele
der Primarpersona
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Abbildung 41: Gegentiberstellung der aktuellen Verlaufsdarstellung mit dem finalen Konzept

Im Rahmen des zweiten Usability Tests konnte grosstenteils belegt werden, dass die The-
rapeuten (Primdrpersona) durch das Lésungsdesign in der Erreichung bestimmter Ziele
unterstutzt werden. Dies trifft im Wesentlichen auch fir die Sekundérpersona zu, da mit den
Zielen der Primarpersona prinzipiell auch die Ziele der Sekundarpersona abgedeckt werden.
Ein direkter Vergleich mit der derzeitigen Verlaufskarte ist dabei nicht moglich, da diese in
der Research Phase nur rudimentar auf ihre Benutzerfreundlichkeit hin untersucht werden
konnte.

Das Erreichen folgender Ziele wird durch die erarbeitete Designlésung unterstiitzt:

Um nach einer gewissen Behandlungszeit das Befinden des Patienten erneut umfassend
einschitzen zu kdnnen, benétigen die Therapeuten zuerst einen Uberblick tiber mégliche
Beschwerden in allen Stérungsbereichen (End Goal).

 Visuelle Elemente: Die deutliche Darstellung des Verlaufs durch den grossen Aussen-
kreis und die zuséatzliche Form wurde von den Testpersonen im Usability Test als hilfreich
empfunden, da sie dadurch die Veranderungen schon auf der Gesamtubersicht der Ver-
laufskarte gut erkennen konnten.

« Zusammenfassung: Die Testpersonen konnten sich durch die Zusammenfassung des
Verlaufs eine Ubersicht tiber das Befinden des Patienten verschaffen.

Nachfolgend mochten sie sich auf bestimmte Details fokussieren, um den Verlauf der Thera-
pie praziser einschatzen zu kénnen (End Goal). Im besten Fall bestatigt sich dadurch der
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Eindruck, den die Therapeuten bereits im Gesprach von dem Patienten gewonnen haben

(Experience Goal).

« Fokus innerhalb der Darstellung der Verlaufskarte setzen: Die Filterfunktion half den

Testpersonen, sich auf bestimmte Veranderungen zu konzentrieren.

 Balkendiagramm: Die alternative visuelle Darstellung war zusatzlich zur Verlaufskarte
hilfreich, weil sie den Verlauf wesentlich detaillierter darstellte und somit weitere rele-

vante Informationen bot.

« Interaktionselement zum Ein- und Ausblenden der Verlaufskarte: Die Testpersonen
konnten wahrend der Interpretation des Verlaufs kurzerhand den Fokus auf die aktuelle
Auspragung der Symptome legen und effizient wieder zur Verlaufsansicht zuriickkehren.

 Visuelle Elemente: Die Richtung der Pfeile unterstitzte die Testpersonen zusétzlich in

der Interpretation der Verlaufskarte.

Im Gesprach mit dem Patienten mochte der Therapeut transparent sein, ohne den Patienten

zu Uberfordern (End Goal).

 Fokus innerhalb der Darstellung der Verlaufskarte setzen: Fiir die Testpersonen war
diese Funktion hilfreich, weil sie im Gesprach mit dem Patienten den Fokus auf bestimm-

te Verdnderungen legen konnten.

Weiterhin konnte durch die visuellen Elemente und die Zusammenfassung die Effizienz
(Efficiency) im Umgang mit der Verlaufsfunktion gesteigert werden, da sich die Testpersonen
wesentlich schneller einen Uberblick verschaffen konnten.

Durch die préazise Benennung der Legende wird die Gefahr einer Fehlinterpretation gemin-
dert. Die Anzeige der aktuellen Auspragung aller Symptome, auch bei einem aktiven Filter,
verringert die Gefahr einer verzerrten Wahrnehmung durch den Therapeuten. Beides trug in
den Usability Tests dazu bei, Fehler (Error) in der Interpretation der Auswertung zu verhin-

dern.

Die visuellen Elemente unterstiitzen zusatzlich durch die Verwendung einer bekannten
Form und Farbe die Erlernbarkeit (Learnability) und die Erinnerung an die Bedeutung
(Memorability). Die Legende wurde in den Usability Tests weniger zur Interpretation als
mehrheitlich zur Rickversicherung der richtigen Interpretation der Symbole verwendet.

7.3 Einordnung der Ergebnisse

Zum Ende des Projekts sind die Ergebnisse im Hinblick auf den Arbeitsfortschritt auf einem
unterschiedlichen Stand. Wahrend einige Losungsansatze innerhalb des zweiten Usability
Tests bereits im Detail Uberpriift werden konnten, wurden andere Lésungsansatze zundchst
nur auf ihre grundséatzliche Nutzbarkeit hin untersucht.
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Prinzipiell wére ein dritter Usability Test anhand des Prototypen zu empfehlen, um die er-

arbeiteten Losungen im Zusammenspiel zu testen. Das Team vermutet, dass dies aus Zeit-

und Kapazitatsgriinden bei Klenico schwer umsetzbar ist. Deswegen wurde sich bei den

Empfehlungen fiir die nachsten Schritte an effizient umsetzbaren und dennoch wirksamen

Methoden orientiert.

Im Folgenden werden der Arbeitsstand der Ergebnisse benannt und weitere Arbeitsschritte

vorgeschlagen:

Arbeitsstand

Nichste Schritte

Die Symbole zur Anzeige des Verlaufs
innerhalb der Verlaufskarte sind visuell aus-
gearbeitet. Sie wurden seitens des Teams
an verschiedenen Monitoren und Druckern
getestet (siehe Anhang Bildschirm- und
Druckertest).

Es wird dennoch geraten, umfassendere
Tests fiir die Ansicht an verschiedenen
Monitoren und den Ausdruck mit verschie-
denen Druckern durchzufiihren, um die
Farbkombinationen ausreichend zu prifen.

Aufgrund Platzmangels wurde die Zusam-
menfassung zum Verlauf sowie Filtermog-
lichkeiten zur Einstellung der Verlaufskar-
tenansicht unter der Verwendung von Filter
Chips kombiniert. Diese Ausgestaltung
wurde noch nicht mit Nutzern getestet.

Es wird empfohlen, die Affordance der
Interaktionselemente anhand des drit-

ten Prototypen zu testen. Dafiir kann ein
Hallway-Test [TestingTime AG] bereits wichtige
Aussagen liefern.

Bei der Verlaufskarte wurde ein Vorschlag
zu Art und Verhalten der Interaktionsele-
mente erarbeitet. Bei der visuellen Darstel-
lung wurde sich am visuellen Erscheinungs-
bild der Webseite und des Klenico-Systems
orientiert.

Es ist zu priifen, ob Verhalten und Ausse-
hen der neuen Interaktionselemente den
Styleguides von Klenico entsprechen, um
eine Konsistenz lber das gesamte Klenico-
System zu gewdhrleisten.

Die Anzeige des Verlaufs als Balkendia-
gramm wurde von den Testpersonen im
Usability Test als hilfreich empfunden, da
sie mehr Details zum Verlauf bietet als die
Verlaufskarte.

Allerdings warf die korrekte Interpretation
des Balkendiagramms diverse Fragen auf.
Zudem wurde versucht, nicht dargestellte
Informationen aus dem Diagramm heraus-
zulesen. Dies konnte darauf hinweisen, dass
noch wichtige Zusatzinformationen fehlen.
Generell wurde das Diagramm als «zu tech-
nisch» bezeichnet.

Die alternative Darstellung des Verlaufs als
Balkendiagramm zusatzlich zur Verlaufs-
karte muss grundlegend erforscht werden.
Gezeigte Informationen und die Art der
Darstellung sind dabei zu erarbeiten.

98



Wdhrend der Research Phase und der Usability Tests wurden immer wieder Erkenntnisse
tber das Klenico-System gesammelt, auch ausserhalb des im Projekt beachteten Umfangs.
Diese Erkenntnisse wurden in einer Liste festgehalten. Es wird empfohlen, diese zu priifen
und das System gegebenenfalls anzupassen.

7.4 Empfehlungen fiir den Auftraggeber

Das Projektteam empfiehlt Klenico nicht nur fur die Fortfiihrung des Projekts im Beson-
deren, sondern allgemein in Hinblick auf die Weiterentwicklung des Klenico-Systems, ein
nutzerzentriertes Vorgehen anzustreben.

Die Projektergebnisse verdeutlichen, dass ein umfassendes Verstandnis der Ziele und
Bedurfnisse der Nutzer zu einer Losung beitragt, die sich unterstiitzend auf deren Arbeits-
alltag auswirkt. Folglich bietet diese Lésung einen Mehrwert und férdert im besten Fall die
Nutzung des Klenico-Systems.

Erhebung von Nutzerdaten
Alle Erkenntnisse der Design Phase wurden in qualitativen Usability Tests erhoben, um gro-
be Probleme in der Nutzbarkeit der Lésungsansétze zu identifizieren und zu verbessern.

Als weiteres Vorgehen wird eine zusétzliche Erhebung von quantitativen Daten mithilfe
eines Analysetools als sinnvoll erachtet. Diese Daten bieten Informationen zur Haufigkeit,
mit der die erarbeiteten Losungen von den einzelnen Nutzergruppen im Alltag tatséachlich
genutzt werden. Zudem lassen sich anhand dieser Daten potentielle Probleme erkennen.

Um die genauen Griinde der Probleme zu erforschen und zu beheben, wird wiederum quali-
tative Forschung, analog der im Projekt durchgefiihrten, empfohlen.

Vorgehen zur Konzeption einer alternativen Darstellung

zur Verlaufskarte

Das Team erachtet es als sinnvoll, bei der Konzeption der alternativen Darstellung das im
Projekt verwendete Vorgehen nach Buxton zu nutzen. In den Usability Tests konnte nur der
Mehrwert einer solchen Alternative bestatigt werden, nicht aber die Nutzbarkeit der gezeig-
ten Umsetzung (siehe Abbildung 40). Daher sollte von einer schlichten Weiterentwicklung
des Balkendiagramms abgesehen werden. Vielmehr sollten erneut mehrere Darstellungs-
moglichkeiten erarbeitet und in Usability Tests gepriift werden. Folgende zu erforschende
Fragen nahm das Team bereits aus den Usability Tests mit:

» Welche Informationen benétigen die Nutzer, um alle relevanten Details zum Verlauf
zu erhalten?

« Welche Darstellung unterstitzt eine effiziente und genaue Interpretation der darge-
stellten Informationen?
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« Wieviel Hilfestellung braucht der Nutzer, um die Darstellung richtig zu interpretieren?
Wann benotigt der Nutzer diese Hilfestellung?

« Welche Informationen sind besonders relevant, wenn die Darstellung den Berichten fiir
die Versicherungen beigelegt wird?

Technische Umsetzung der Verlaufskarte

In der Research Phase konnte bestdtigt werden, dass das Klenico-System nicht nur am Desk-
top, sondern auch am Tablet genutzt wird. Zur Optimierung der Nutzung am Tablet emp-
fiehlt es sich, die gdngigen Plattform-Konventionen fur iOS oder Android zu beachten, um
Gesten und Eingabemdglichkeiten nutzerfreundlich zu gestalten.

Ausdruck oder Export der Verlaufskarte

Im Rahmen des Projekts konnte bestatigt werden, dass ein grosses Bedurfnis seitens der
Nutzer besteht, die Verlaufskarte entweder auszudrucken oder zu exportieren. Mégliche
Anwendungsfalle daftr sind:

» Gesprachsgrundlage im Patientengesprach
« Ablage in externe Patientensysteme

« Besprechung mit anderen Fachpersonen

Aufgrund der neu entwickelten Filtermoglichkeiten ergibt sich folglich die Frage, ob die Ver-
laufskarte nur im vollstandigen, oder auch im gefilterten Zustand zum Export oder Ausdruck
zugelassen werden soll. Hierzu erscheint es ratsam, anhand der erarbeiteten Artefakte
Loésungen zu entwickeln und diese anschlieBend mit den Nutzern zu testen.

Bekanntmachen der Verlaufsfunktion

Dass die Verlaufskarte den Nutzern nicht bekannt ist, wurde in der Research Phase als zu-
satzliches Problem identifiziert. Die Erarbeitung von Losungen zu diesem Problem war nicht
Teil des Projektumfangs.

Das Beddirfnis, den Verlauf zu prifen, tritt je nach Diagnose nach unterschiedlichen Zeit-
raumen auf. Auch an dieser Stelle empfiehlt das Team zur Lésung des Problems eine nutzer-
zentrierte Vorgehensweise.

Umgang mit den erarbeiteten Modellen

Bei der Erarbeitung verschiedenster Lésungsansdtze innerhalb dieses Projekts hat sich die
Orientierung an den Personas und Szenarios ausgesprochen bewdhrt. Sollten diese zur Wei-
terentwicklung des Klenico Produkts herangezogen werden, empfiehlt es sich, sie in Bezug
auf das gesamte Klenico-System (z.B. auch bei der Verwaltung von Patienten) zu erweitern.

Zudem ist es empfehlenswert, die bereits erarbeiteten Personas in Gesprachen mit den Nut-

zern zu validieren. Ergdnzend erachtet Goodwin eine quantitative Erhebung als sinnvoll, um
zu prifen, welche Marktsegmente die jeweiligen Personas einnehmen. Da Marktsegmente
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bei der Priorisierung der Personas als Thema aufgekommen sind, kdnnte eine solche Erhe-
bung durchaus relevant sein. Sollte zukiinftig die Sekundarpersona den gréssten Marktan-
teil ausmachen, kann in Erwagung gezogen werden, diese als Primarpersona zu priorisieren.

Laut Goodwin [Goodwin 2009, S. 277] kann es, je nach erforschten Erkenntnissen und Umstéan-
den, sowohl sinnvoll sein, die Nutzergruppe nach Fahigkeiten, als auch nach Marktsegmen-

ten zu priorisieren.

Die Modelle sind Arbeitsmittel, die bei neuen Erkenntnissen ergdnzt und angepasst werden

sollten [Nielsen Norman Group 3].

7.5 Prasentation der Ergebnisse und Feedback
des Auftraggebers

Prisentation

Nach der Erstellung des dritten Prototyps und der Bewertung der Ergebnisse konnten die
Resultate des Projekts dem Auftraggeber in ihrer Gesamtheit prasentiert werden. Bei der
Prasentation waren nicht nur die Ansprechpartner der Klenico AG - Hannes Bitto und Pia
Eggimann - anwesend, sondern auch der CEO Richard Etter und Head of Business Develop-
ment Alejandro Salcedo [Klenico AG 3].

Der Fokus der Prasentation des Projekts lag auf den Ergebnissen. Zwischenergebnisse und
Modelle wurden nur in dem Umfang présentiert, der n6tig war, um die Entstehung der
Ergebnisse und deren Zuverldssigkeit in Bezug auf die zu erreichenden Projektziele nach-
vollziehen zu kénnen. Dafiir waren zwei Stunden eingeplant, wobei eine Stunde zur Vorstel-
lung des Projekts und der Resultate diente. In der zweiten Stunden wurden die Ergebnisse
gemeinsam mit dem Auftraggeber in einer Impact Effort Map priorisiert und anschliessend
diskutiert.

«Ich bin absolut begeistert, was dabei herausgekommen ist.» [Richard Etter, Prisentation 18.12.2020]

Mit der gemeinsamen Erstellung der Impact Effort Map wollte das Team den Auftraggeber
dabei unterstitzen, die Ergebnisse nach Zeitaufwand und Auswirkung einzuordnen. Anhand
der Einordnung innerhalb der vier Quadranten wurde ersichtlich, mit welchen Lésungen
schnell eine Verbesserung in der Darstellung der Verlaufskarte erzielt werden kann und
welche Umsetzungen mehr Zeit und Ressourcen benétigen. Die <Quick Wins> im Quad-
ranten <Do Now> werden in der Umsetzung priorisiert. Alle weiteren und umfassenderen
Anpassungen folgen, sofern die projizierte Auswirkung den Aufwand rechtfertigt. Aus der
Priorisierung wird ersichtlich, dass die alternative grafische Darstellung und die Anbindung
des Klenico-Systems an externe Tools einen hohen Aufwand verursachen und daher spater
umgesetzt werden.
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Abbildung 42: Ergebnis der Priorisierung der Ergebnisse anhand einer Impact Effort Map

«Vielen Dank fiir die Prdsentation und auch fiir die Ausarbeitung der verschiedenen Mog-
lichkeiten, den Verlauf darzustellen. Das ging wesentlich weiter, als ich mir erhofft hatte.
Dass wir letztendlich drei verschiedene Lésungen prdsentiert bekommen haben, das find
ich wirklich mega Klasse, was ihr da geleistet habt in dem Jahr.» [Hannes Bitto, Prasentation

18.12.2020]

Konsolidiertes Feedback des Auftraggebers zum gesamten Projekt

«Dana Landis und Katrin Biirger haben mit Klenico im Rahmen ihrer HCID Masterarbeit
an der HSR zusammengearbeitet und eine grafische, interaktive Verlaufsfunktion in einem

Diagnosetool entworfen, mit Nutzern getestet und in mehreren Runden verfeinert.

Beide haben sich schnell in die komplexe Ausgangslage zwischen technologiekritischen

Kunden, psychiatrischem Fachwissen und Start-up-Umfeld, eingearbeitet.

Nach ersten Experten- und Teaminterviews hatten sie eine Liste von Annahmen iiber die
Verlaufsfunktion erarbeitet, diese im/mit dem Klenico-Team kritisch hinterfragt. So wa-
ren sie, neben dem iterativen Ausarbeiten von Situationen und Personas, optimal fiir ihre
Arbeit mit den Nutzern vorbereitet.

Die zeitaufwdndige Rekrutierung und professionelle Durchfithrung von Nutzer-Interviews
und Usability-Tests waren beeindruckend, und haben einen wertvollen Beitrag fiir das

Customer-Success iiber den Rahmen des UX-Projekts hinaus geliefert.

Bei der abschliessenden Durchfiihrung eines Workshops unter Einbezug des gesamten Kle-
nico-Teams konnten die beiden mit ihrem Fachwissen rund um Moderation, Priorisierung
und Diskussionsfiihrung brillieren und gleichzeitig zeigen, wie tief sie sich in die inhalt-
lichen Aspekte eingearbeitet haben. Chapeau!
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Die Erkenntnisse und die Prototypen fiir die Verlaufsfunktion wird Klenico in den ndchs-

ten Monaten entsprechend priorisieren und umsetzen. Auch weitere Erkenntnisse aus der
Nutzerforschung, wie z.B. das nutzerfreundliche Vokabular oder einzelne Verbesserungen,
werden Eingang finden in die Produktentwicklung.

Wir bedanken uns gang herzlich und wiinschen allen Start-ups zwei Profis wie Dana Lan-
dis und Katrin Biirger, und ein so professionell und makellos gefiihrtes UX-Projekt!» [Pia

Eggimann und Hannes Bitto, Klenico 19.01.2021]
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8 Reflexion

In diesem letzten Kapitel werden das Vorgehen des Projekts,
das erreichte Ergebnis und die Teamarbeit reflektiert. Zu-
satzlich dazu gibt es eine personliche Reflexion beider Team-
mitglieder, welche eine ganz individuelle Lernerfahrung
beschreibt.



8.1 Sachreflexion zum GDD-Vorgehen und
Sketching User Experience

Das Projektteam hatte sich zu Beginn des Projekts fir eine Kombination aus dem GDD-Vor-
gehen und Sketching User Experience entschieden. Beide konnten dabei die seitens des
Teams erhofften Starken ausspielen, waren aber nicht ohne Schwéchen.

Der Anlass, das GDD-Vorgehen zur Nutzerforschung und Erstellung bestimmter HCI Arte-
fakte zu verwenden, war dessen klare Struktur. Cooper gibt in der Beschreibung des Vor-
gehens eine konkrete Abfolge einzelner aufeinander aufbauender Projektschritte vor. Dies
diente dem Projektteam als sehr guter Leitfaden. Innerhalb der einzelnen Projektschritte
wiederum konnte durch eine flexible Methodenwahl| bewusst auf dussere Umstdnde reagiert

werden.

Die Beschreibung der Durchftihrung einzelner Methoden oder Erstellung bestimmter Arte-

fakte war jedoch oftmals nicht ausftihrlich erklart und ohne konkrete Beispiele. Hier hat das
Team vor allem zur Erstellung der Personas in der Beschreibung von Goodwin zum gleichen
Vorgehen eine gute Erganzung gefunden. Zur Planung und Durchfiihrung einzelner Metho-

den hat sich «Understanding Your Users» als Hauptquelle bewahrt.

Der Ubergang von dem GDD-Vorgehen zu Sketching User Experience war wider Erwarten
nicht unproblematisch. Das GDD-Vorgehen ist in sich recht geschlossen, wobei die Phasen
aufeinander aufbauen. Hier konnte das Team unter Zuhilfenahme von Hypothesen Schwer-
punkte fur die Design Phase setzen, um eine gute Ausgangslage fir Buxtons Sketching User
Experience zu schaffen.

Das Vorgehen Sketching User Experience war hilfreich, um viele Lésungsansatze zu er-
arbeiten, diese mittels Usability Tests zu priifen und anhand der Erkenntnisse zielgerichtet
weiterzuentwickeln. Wenn eine Grundausbildung im Bereich Design besteht und jahrelange
Berufserfahrung dazukommen, dann kann mit diesem Vorgehen auf bestehenden Starken
aufgebaut werden, um diese auch im Bereich des UX Designs zu nutzen. Zur Erstellung des
Prototypen fur die Usability Tests brauchte es mit Todd Zahi Warfels «Prototyping» eine zu-
satzliche Quelle, die sich spezifischer mit dem Testen von User Interfaces befasst, da Buxton
sich vorrangig dem Testen von Konzepten des Produktdesigns widmet.

105



8.2 Leistungsreflexion zum Ergebnis und
Erreichen der Projektziele

Die zu Beginn des Projekts gesetzten Ziele wurden mehrheitlich erreicht. Anhand des
GDD-Vorgehens konnten wichtige Informationen zum Nutzer und der Arbeitsweise gewon-
nen werden. Trotz einer umfassenden Research Phase mit anschliessender Erstellung der
Artefakte bestanden jedoch auf Seiten des Teams einige Unsicherheiten, ob die erhobenen
Nutzerdaten genligen, um das Klenico-System zielgerichtet zu verbessern.

Daher wurde im Vorgehen Sketching User Experience nochmals der wesentliche Umgang
mit dem Klenico-System selbst und die Interpretation der Daten durch die Nutzer erforscht,
wodurch die Design Phase umfangreicher war, als gedacht. Wie anfangs geplant, konnte dar-
auf aufbauend in Bezug auf die Bedirfnisse der Nutzer eine Vielfalt an Lésungsansatzen zur
Verbesserung der Verlaufskarte erarbeitet werden. Die Usability Tests haben schlussendlich
bestdtigt, dass die Ideen die Nutzer in der Erreichung ihrer Ziele unterstiitzen.

Aufgrund von Zeitmangel zum Ende des Projekts, welcher durch Probleme bei der Nutzerre-
kutierung und teilweise auch durch das Unterschédtzen des Zeitaufwandes einzelner Arbeits-
schritte verursacht wurde, konnten nur zwei, und nicht wie geplant drei Usability Tests
durchgefiihrt werden. Lésungsansédtze wurden im Usability Test einzeln getestet und erst
im dritten Prototyp (Finales Konzept) vereint. Bei dem Aufbau des finalen Prototyps wurde
sich deswegen stark an Best Practices orientiert, um auch ohne weiteren Usability Test eine
hohe Sicherheit zu gewédhrleisten, dass das Ergebnis von den Therapeuten gut nutzbar ist.

Der Zeitplan war trotz der geplanten Zeitpuffer immer noch eng aufgebaut. Die Projekt-
schritte konnten trotzdem fast alle (ausgenommen der dritte Usability Test) durchgefiihrt
werden. Dies konnte vor allem durch die Flexibilitdt der einzelnen Teammitglieder gewdhr-
leistet werden. Es wurde sich zeitlich stark an der Verfugbarkeit der Nutzer orientiert.

Einzelne Arbeitsschritte, wie die Auswertung der Interviews mit Transkripten, die Erstellung
des Affinity Diagrams und Erstellung der Persona wurden unterschatzt. Damit es nicht zu
grosseren Verzégerungen kommt, wurde der Zusatzaufwand durch Mehrarbeit abgefangen.

Die im finalen Prototyp umgesetzte L6sung hat sich im Rahmen des Usability Tests des
zweiten Prototypen bewdhrt. Zudem war das Feedback des Auftraggebers nach der Préasen-
tation durchweg positiv. Daher ist das Team lberzeugt, dass mit den erarbeiteten Lésungen
sowohl die Bediirfnisse der Nutzer besser bedacht, als auch die Erwartungen Klenicos am
Projekt erfuillt werden konnten.

Generell waren die positiven Riickmeldungen der Testpersonen im Usability Test und die

tiberaus konstruktive Zusammenarbeit mit dem Auftraggeber dafiir entscheidend, dass das
Projekt auch aus Sicht des Teams sehr zufriedenstellend war.
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8.3 Teamreflexion

Die Arbeit im Zweierteam anstatt eines Dreierteams stellt eine grosse Herausforderung dar,
da beide Teammitglieder zu jeder Zeit gefordert sind. Zudem birgt der langere Ausfall eines
Teammitglieds ein grosses Risiko. Dieses Risiko wurde jedoch als gering eingestuft, da das
Projekt tiber einen ldngeren Zeitraum lief. Ein zeitlich begrenzter Ausfall eines Teammit-
glieds ware somit kompensierbar gewesen.

Trotzdem ist aus Sicht des Teams ein funktionales Zweiterteam einem potentiell dysfunktio-
nalem Dreierteam vorzuziehen. Wahrend der Projektarbeit gab es immer wieder stressige
Phasen und Reibungsmomente. Die Teamarbeit war vor allem bis zuletzt gut durchfiihrbar,
weil ein Grundverstandnis fur die «<Macken» des anderen vorhanden war und die Bereit-
schaft, Konflikte schnell und fair zu I6sen.

Das gemeinsame Besprechen der Skizzen im Team war hilfreich, um kreative Blockaden zu
I6sen und neue Losungswege zu erdenken. Dabei lieferten die Teammitglieder aufgrund der
verschiedenen beruflichen Hintergriinde unterschiedliche Herangehensweisen zur Problem-
[6sung. Dennoch ware eine zusatzliche Drittmeinung, wie es in einem Dreierteam der Fall
gewesen ware, von Vorteil gewesen. Dem war sich das Team bewusst und hat daher so oft
es ging nah mit dem Auftraggeber zusammen gearbeitet. Mit Pia Eggimann gab es seitens
des Auftraggebers eine Person, die auch den Master an der HSR abgeschlossen hat und
somit in Bezug auf UX Themen gut mitdiskutieren konnte.

Oftmals konnten einzelne Stéarken beider Teammitglieder gut genutzt werden, teilweise
war aber die Erfahrung in bestimmten Bereichen ungleich verteilt, wodurch zu viel Verant-
wortung bei einer Person lag. Hier bestiinde im Arbeitsleben die Mé&glichkeit, das Team mit
einer bestimmten Kompetenz aufzustocken. Innerhalb dieses Projekts wurde das Fehlen
einer direkten Losung durch die Motivation ausgeglichen, das bestmogliche Ergebnis zu er-

zielen.

8.4 Personliche Reflexion

Katrin

Seit einigen Jahren beobachte ich mit Freude, dass das Thema psychische Gesundheit immer
mehr in der Offentlichkeit thematisiert wird. Daher war ich sehr erfreut tiber die Méglich-
keit, das Projekt zur Masterarbeit mit der Klenico AG als Auftraggeber durchzufiihren und
mich mal aus Sicht der Therapeuten mit dem Thema Psychologie zu befassen.

Gleich zu Beginn des Projekts gab es das Problem, dass der fehlende Zugang zu den Nutzern
das Projekt gefahrdet hat. Obwohl dies keine angenehme Situation war, hat es mich begeis-
tert, wie konstruktiv wir als Team zusammen mit dem Auftraggeber an das Problem heran-

gegangen sind. Gemeinschaftlich wurde nach verschiedensten Lésungen gesucht, gentigend
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Nutzer zu finden und das Projekt weiterfiihren zu kénnen. Zu Beginn des Projekts die notige
Unterstltzung und Mittel einzufordern bzw. die Konsequenzen von Einschrankungen klar zu
benennen war sehr wichtig. Das sollte ich auch im Arbeitsleben noch konsequenter umset-

zen.

Eine besondere Herausforderung des Projekts war es, sich so intensiv mit den Details einer
Funktion auseinanderzusetzen. Obwoh| mir eine solche Auseinandersetzung sehr liegt, hat-
te ich trotzdem etwas Sorge, dass sich die viele Arbeit im Endeffekt nicht wesentlich in der

finalen Losung zeigen wird, sondern sich eher «im Detail» versteckt.

Diese Sorge wurde mir schon friih genommen, als wir den ersten Prototyp mit dem Auf-
traggeber getestet haben. Wir konnten unsere verschiedenen Ansatze und den Umfang der
Untersuchung, die wir durchfiihrten, zeigen. Weiterhin konnten wir anhand des Feedbacks
gleichsam die Zufriedenheit des Auftraggebers mit dem Arbeitsstand einholen. Die durch-
weg enge Zusammenarbeit mit den Ansprechpartnern bei der Klenico AG war im Nachhin-
ein gesehen genau richtig. Solch eine Zusammenarbeit ist auch im Arbeitsleben erstrebens-
wert, vor allem in Zeiten von Home-Office und Videokonferenzen.

Eine immerwéhrende Herausforderung fiir mich ist es, Zwischenergebnisse in einem Projekt
sauber zu dokumentieren und zu teilen. Gerade in einem gemeinsamen Designprojekt ist es
wichtig, sich gegenseitig zu inspirieren und konstruktives Feedback zu geben. Auch wenn es
zusatzlich Zeit beansprucht, ist der Nutzen wesentlich grosser.

Zudem wird mir nach vielen Jahren als Designerin immer wieder bewusst, wie wichtig es ist,
erste Losungsansatze stetig zu hinterfragen, vor allem, wenn sie sich noch nicht «richtig»
anfiihlen und auch, wenn die Zeit knapp ist. Der Weg hin zu den simplen, tiberzeugenden
Lésungen kann mithsam sein, auch wenn sie, wie in dem finalen Konzept dieses Projekts,
relativ naheliegend und logisch erscheinen.

Schlussendlich war die Durchfiihrung dieses Projekts eine intensive und lehrreiche Zeit, mit
vielen Hohen und auch ein paar Tiefen. Ich bedanke mich sehr bei meiner Projektpartnerin
Dana daftir, dass wir uns immer wieder gegenseitig motiviert haben und nach teils intensi-
ven Diskussionen stets zu einem guten Ergebnis gekommen sind.

Dana Landis

Als ehemalige Rontgenassistentin habe ich noch immer grosses Interesse an medizinischen
Themen. Die Moglichkeit, diese Masterarbeit fuir Klenico durchftihren zu kénnen, hat mich
deshalb sofort begeistert. Das Thema Psychologie ist dusserst spannend, aber auch sehr
komplex. Mir war bewusst, dass wir mit diesem Praxisprojekt eine echte Herausforderung

annehmen.
Bereits am Anfang erlebte ich eine der fir mich schwierigsten Phasen des Projekts. Seine

Gefahrdung wegen der zunachst fehlenden Testpersonen setzte mich sehr unter Druck.
Umso stolzer bin ich auf unsere Hartnackigkeit und die gute Zusammenarbeit mit dem Auf-
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traggeber, durch die wir das Scheitern des Projekts abwenden konnten. Auch unser Coach
Thomas Bircher war stets eine grosse Unterstiitzung fiir uns und wir konnten uns darauf
verlassen, gemeinsam eine Lésung zu finden.

Die Durchfuhrung eines Projekts von Anfang bis Ende relativ frei zu gestalten und mit realen
Kunden zu arbeiten war eine gute Ausgangslage fir den Praxisfall. Unser gewahltes Vorge-
hen half mir, mich im Prozess zu orientieren und die Zusammenhéange der einzelnen Phasen
zu verstehen. Mit dem Skizzenbuch in der Tasche konnte ich meine kreativen Ideen jederzeit
festhalten und skizzieren. Der Wille und selbst auferlegte Druck, eine gute Losung fur Kle-
nico zu erarbeiten, war spirbar, aber ich nahm die Herausforderung bereitwillig an. Durch
die zahlreichen Interviews und Usability Tests konnte ich viel Erfahrung sammeln, meine
Technik verbessern und Sicherheit bei der Durchfiihrung gewinnen.

Zu merken, welchen Einfluss unsere Designentscheidungen in Bezug auf Interpretation und
Diagnose flr die Therapeuten haben, hat mich sehr beeindruckt. Mein Ziel, inhaltlich etwas
mehr in die Tiefe zu gehen, habe ich nicht immer erreicht. Mir fehlte teilweise die nétige
Erfahrung, um die Zusammenhénge einer Methode zu erfassen. Auch wenn ich das Gefuhl
hatte, die nétige Detailtiefe erreicht zu haben, wurde mir durch Katrins konsequentes Nach-
haken bewusst, dass ich in diesem Bereich noch viel Erfahrung sammeln muss.

Es war schon zu sehen, dass die teilnehmenden Therapeuten ein echtes Interesse am Pro-
dukt und unserer Masterarbeit hatten. Zu hoffen, dass unsere Ergebnisse méglicherweise im
Klenico-System verwendet und implementiert werden, war vor allem in schwierigen Zeiten
des Projekts eine gute Motivation. Bereits vor Ende des Praxisprojekts entdeckte ich im
Klenico-System einige implementierte Elemente unserer Ergebnisse. Das hat mich sehr stolz
gemacht.

Aus der Webentwicklung kommend verfiigte ich noch vor drei Jahren tiber wenig Erfahrung
mit nutzerzentriertem Design. Ich konnte mir im Rahmen des Studiums enorm viel Wissen
aneignen, welches vor allem durch die Praxisprojekte gefestigt wurde. Wahrend meine Star-
ken anfangs eher im Projektmanagement lagen und ich wenig Erfahrung im Bereich UX/UI
hatte, konnte ich mit meiner Neugier durch die Umsetzung mir unbekannter Methoden und
Techniken viel Neues lernen. Dabei profitierte ich sehr von Katrins Erfahrung, die mir jeder-
zeit meine Fragen beantwortete und mich motivierte, Inhalte zu hinterfragen und dadurch
tiefer in die Materie einzusteigen. Insgesamt setzten wir unsere Kompetenzen so ein, wie
sie uns am Besten halfen.

Ich bin dankbar, dass uns auch nach neunmonatiger enger Zusammenarbeit die Freund-
schaft erhalten blieb!
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Glossar

Anamnese
anamnestisch

Auspragung

Beck-Depressions-
Inventar (BDI)

Brief Symptom Che-
cklist (BSCL)

Cluster
Deskriptiv

Diagnose

Diagnostik

Diagnostisches Inter-

view

DSM-5

Vorgeschichte einer Krankheit
die Anamnese betreffend

gemessener Schweregrad eines Symptoms innerhalb der Symp-
tomkarte

ist ein validiertes, psychologisches Testverfahren, das die
Schwere depressiver Symptome erfasst; in Form eines Frage-
bogens gibt der Patient selbst an, wie er sich im Verlauf der
letzten Woche gefiihlt hat

erfasst die subjektiv empfundene Beeintrachtigung einer Per-
son durch 53 korperliche und psychische Symptome mit Hilfe
eines Zeitfensters von sieben Tagen (friiher BSI -Brief Symptom
Inventory genannt)

Symptome, die nah beieinander liegen
beschreibend

Feststellung, Bestimmung einer kdrperlichen oder psychischen
Krankheit (durch den Arzt)

Lehre und Kunst, die das Stellen von Diagnosen zum Gegen-
stand hat

nach der ausgefillten Selbstauskunft durch den Therapeuten
zu erganzen in der Klenico Software; Daten werden anhand des
Patientengesprachs eingestuft (generiert eigene Symptomkarte
mit der Einschatzung des Therapeuten)

Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer Stérun-

gen (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) der
American Psychiatric Association (APA) in seiner sten Fassung
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Gitekriterien

ICD-10

Item

Kognitions-
psychologie

Likert-Skala

Psychiater

Psychologe

Psychometrisch

Psychotherapeut

jede wissenschaftliche Messmethode muss bestimmten Glite-
kriterien (im Sinne von Qualitatskriterien) gentigen. Objek-
tivitat und Zuverldssigkeit sind Forderungen fiir nahezu alle
Messungen.

International Statistical Classification of Diseases and Related

Health Problems - Internationale Statistische Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (Die Ziffer
10 bezeichnet deren 10. Revision)

einzelne Aufgaben oder Fragen eines psychologischen Tests

ist ein Teilgebiet der Psychologie und beschaftigt sich auf der
erkenntnistheoretischen Grundlage des Kognitivismus mit der
Informationsverarbeitung (Kognition), insbesondere mit all
jenen psychischen Vorgangen, die mit Wahrnehmung, Erkennt-
nis und Wissen zu tun haben

ist ein Verfahren zur Messung persénlicher Einstellungen. Die
Skalen bestehen aus mehreren Items vom Likert-Typ. Diese sind
Aussagen, denen die Befragten auf einer vorgegebenen mehr-
stufigen Antwortskala mehr oder weniger stark zustimmen
oder die sie ablehnen kdnnen

ist ein Arzt mit psychiatrischer und psychotherapeutischer
Facharztweiterbildung

ist die Berufsbezeichnung von Personen, die das Studium der

Psychologie an einer Hochschule erfolgreich absolviert und als
Diplom-Psychologe bzw. Bachelor / Master of Science, Master
of Arts oder als diplomierter Psychologe abgeschlossen haben

die Psychometrie betreffend, zu ihr gehérend, auf ihr beruhend
ist eine Berufsbezeichnung flr psychotherapeutisch tatige

Arzte, Psychologen und Piddagogen mit einer auf dem Studium
aufbauenden fachkundlichen Weiterbildung in Psychotherapie
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Symptom Checklist ist ein klinisches Verfahren welches allgemeine, stérungstiber-

(SCL) greifende Skalen abdeckt. Sie misst die subjektiv empfundene
Beeintrachtigung durch go vorgegebene korperliche und psy-
chische Symptome der Person in einem Zeitfenster von sieben
Tagen, und sie bietet eine mehrdimensionale Auswertungs-
struktur mit der Moglichkeit der Mess-wiederholung

Selbstauskunft ist der digitale Fragebogen von Klenico zum Ausfllen fir den
Patienten
Storung eine psychische oder seelische Stérung ist ein Zustandsbild, das

durch krankheitswertige Veranderungen des Erlebens und Ver-
haltens gekennzeichnet ist

Stérungsbereich Krankheitsbild, z.B. Depression, Essstérung, Zwang, ADHS usw.

Symptom ist ein Anzeichen oder Zeichen bzw. (typisches) Merkmal
(Krankheitsmerkmal) fiir eine Erkrankung oder Verletzung

Symptomkarte wird generiert aus der vom Patienten ausgefiillten Selbstaus-
kunft
Syndrom durch das gemeinsame Auftreten bestimmter charakteristi-

scher Symptome gekennzeichnetes Krankheitsbild
Tarmed Tarif fir ambulante drztliche Leistungen in der Schweiz

Tarpsy die Tarifstruktur deckt alle stationdren Leistungsbereiche der
Erwachsenen-, Kinder- und Jugendpsychiatrie

Task Success Rate misst die Zahl der korrekt ausgeftihrten Aufgaben
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Zeitplan

Mai Juni Juli

1 2 3 4 5
6 7 8 9 10 11 12
13 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30 31
August September Oktober
1 2 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4
| | | | | 7 8 9 10 11 12 13 5 6 7 8 9 10 11
14 15 16 17 18 20 12 13 14 15 16 17 18
21 22 23 24 25 26 27 19 20 21 22 23 24 25
28 29 30 26 27 28 29 30 31
November Dezember Januar (2021)
1 1 2 3 4 5 6 1 2 3
2 3 4 5 6 7 8 7 8 9 10 11 12 13 4 5 6 7 8 9 10
9 10 11 12 13 15 14 15 16 17 18 19 20 11 12 13 14 15 16 17
16 17 18 19 20 21 22 21 22 23 24 25 26 27 18 19 20 21 22 23 24
23 24 25 26 27 28 29 28 29 30 31 25 26 27 22 [ 3o 31
30
Projektplanung _ Research Auswertung |Sketching | Prototyping/Testing Dokumentation und Prasentation Kunde Bericht Masterarbeit
Bericht verfeinern, Layout, Druck HSR Unterricht Peer-Review Puffer Abgabe definitive Aufgabe

Mai: Projektplanung finalisieren, Domanenwissen, Ziel 22.5./29.5. Mini WS mit 2 Nutzern

Juni (Sammlung fur Research): Experteninterview, Interview mit 7 Personen

Juli: Auswertung Research, Artefakte erstellen (Personas, Flow, Leitfaden usw.)

August: Scribbeln, Entwirfe Soll Zustand usw., Ende August/Anfang Sept. 1. Usertest und Auswertung
September: Verfeinern des Prototypen und Test 2, Auswertung

Oktober: Verfeinern des Prototypen und Test 3, Auswertung

November: Dokumentieren, Prasi und Feedback beim Kunden einholen

Dezember: Bericht schreiben und Lektorieren

Januar: Bericht verfeinern, Layout, Druck
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Risikoliste

Risikoliste

Eintritts-

wahrscheinlichkei
Auswirkungen t Risiko
A E
klein =1 klein = 1 AXE
mittel = 3 mittel = 3 Risiko
Kurzform Beispiel, weitergehende Erlduterung gross = 6 gross = 6 quantifiziert Im Projektplan Weitere

Unvorsehbare Terminabsagen geféhrden den Projektplan. Krankheit innerhalb 3 1 3 Zeitpuffer eingeplant Aufgaben aufteilen und

Risikobezeichnung Risikobeschreibung Beschreibung der moglichen Auswirkungen bzw. Schaden Massnahmen Verantwortlichkeit Bemerkungen / bis wann umgesetzt

Alle Beteiligten Ganze Projektphase 12.12.2020

Krankheit/Ausfall

Ferien
Termine

Zu wenig Nutzer

Testpersonen

Patientendaten

Vergleich nicht wichtig

Keine Losung des
Problems

Nur Loésung fiir Digital

oder Druck

Zeitmangel Bericht

Projektplan
Wahl des
Vorgehensmodells

Im Scope bleiben

Auftraggeber nicht

erreichbar

Terminologie

Toolwahl

Thema zu komplex

Corona

Google Drive nicht
erreichbar

Krankheit innerhalb des Teams, beim
Coach oder seitens der Auftraggeber

Abwesenheiten innerhalb des Teams,
vom Coach oder des Auftraggebers

Zu enger Zeitplan

Zugang zu Nutzern fehlt

Keine TP vorhanden;
Krankheit, Ferien oder Absagen der
Testpersonen

Keine Patientendaten zur Verfligung

Die Nutzer benutzen die
Vergleichsfunktion nicht

Projektteam schafft es nicht in der
vorgegebenen Zeit eine Lésung zu
erarbeiten

Nur Druck oder Digital kann genutzt
werden und nicht Beides, wie im Scope
vorgesehen.

Die Zeit zum Bericht schreiben ist zu
knapp

Einhaltung des Projektplans

Falsche Wahl des Vorgehensmodells

Der eingegrenzte Forschungsbereich
wird nicht eingehalten

Klenico meldet sich nicht bei
Riickfragen

Teammitglieder, Coach, und
Auftraggeber haben ein
unterschiedliches Verstandnis der
verwendeten Fachbegriffe.

Die falsche Wahl der Tools erschwert
oder behindert die Zusammenarbeit.

Das Thema rund um die Psychologie
ist zu komplex um ein angemessenes
Verstandnis und Domainwissen zu
bekommen.

Meetings und Benutzertests nur online
moglich

Server der Dokumente nicht online
verfiigbar

des 2er Teams gefahrdet das Projektziel. Coachtermine missen verschoben
werden. Das Team muss auf Input vom Auftraggeber langer warten, als
erwartet.

Zuviel Abwesenheit durch Ferien verzdgert das Erreichen der Projektphasen.

Der Projektplan ist zu eng geplant und die einzelnen Meilensteine kénnen nicht
eingehalten werden.

Es fehlt der nétige Zugang zu den Nutzern des Produkts und es ist keine
Nutzerforschung méglich.

Die geplanten Benutzertests werden unerwartet abgesagt und miissen
verschoben werden. Dadurch verschiebt sich die Planung des Projekts und das
Endziel ist gefahrdet.

Keine Patientendaten fiir den Vergleich der Symptomkarten vorhanden.
Dadurch fehlen Daten fiir die Gestaltung der neuen Lésung.

Die Nutzer haben kein Interesse an der Nutzung dieses Features und sind
auch nach Redesign der Vergleichsfunktion nicht interessiert diese zu nutzen.
Das Masterthema ist gefahrdet.

Die erarbeiteten Ergebnisse entsprechen nicht den Bediirfnissen des Nutzers
oder sind unbrauchbar. Das Projektziel wird nicht erreicht.

Es gibt keine zufriedenstellende Lésung fir beide Anwendungsfélle. Das
Ergebnis von Druck oder digitaler Lésung ist unbrauchbar.

Am Ende fehlt die Zeit fiir den Projektbericht. Der Text ist nicht nachvollziehbar
und unverstandlich geschrieben. Er beinhaltet Fehler und das Layout ist nicht
ansprechend.

Die Phasen des Projektplans sind nicht umsetzbar und das Projekiziel ist
gefahrdet.

Die Wahl des Vorgehensmodells behindert das Erreichen des Ziels durch
unnétige Methoden oder (iberfliissige Phasen.

Durch eine Erweiterung des Scopes verliert das Projektteam viel Zeit. Dadurch
wird der eigentliche Bereich ungeniigend erforscht.

Fachliche Auskiinfte zum Produkt verzégern sich und die Projektarbeit
verzogert sich. Dadurch ist die Einhaltung des Projektplans geféhrdet.

Es kommt zu Missverstandnissen und mangelnder Nachvollziehbarkeit beim
Vorgehen oder im Bericht.

Muss das Tool erst erlernt werden oder ist eine kollaborative Arbeit nicht
madglich, ist mit Zeiteinbussen zu rechnen.

Das Vorgehen wird auf das Vorwissen aufgbaut. Bei mangelndem Versténdnis
fiir das Thema ist das Ergebnis evtl. nicht ausreichend oder unvollstandig.

Sollten Treffen mit mehreren Personen oder Personen einer Risikogruppe
weiterhin untersagt sein, wird es schwierig die Nutzer einzuschatzen und zu
beobachten.

Zusammen Sketchen und Brainstromen innerhalb der Gruppe ware ebenfalls
eingeschrankt. Durchflihrung von Benutzertests mit Zeigen und Vorfiihren wird
ebenfalls eine Hiirde darstellen.

Zusammenarbeit zu diesem Zeitpunkt nicht mdglich, Nutzerdaten nicht
verfugbar. Datum der Usabilitytests laufen via Google Form und Nutzer kdnnen
sich nicht mehr fiir Tests anmelden. Es besteht das Risiko, dass wir unsere
essentiellen Nutzer verlieren und weniger Testpersonen haben.

Bereits im Plan berticksichtigt
Zeitpuffer eingeplant

Zeit der Phasen dementsprechend
geplant

Zeitpuffer eingeplant

Die Research und Design Phasen mit
fiktiven Daten weiterfiihren

Research Phase;
Projekt trotzdem fortsetzen oder neues
Thema wéhlen

Ausflihrliche Researchphase und 3
Iterationen mit Benutzertests.

Design Phase

Ende des Projektplans (Dez/Jan);
Zeitpuffer eingeplant

Strikt an den Plan halten und die
Pufferzeit gut nutzen.

Einschatzung wahrend der
Researchphase.

Bei der Auswertung der Ergebnisse den
Fokus nicht verlieren. Keine zusatzlichen
Themen hinzufligen.

Zeitpuffer eingeplant

Reseach Phase

Projektplanungsphase zu Beginn

Planungsphase und Researchphase

Planungsphase, Researchphase und
Designphase flexibel auf die Massnahmen
vom Bund reagieren

Backup der Daten lokal auf dem
Computer und bei den Nutzern via Mail
oder Tel. personlich nachfassen.

zusétzliche Zeit einplanen

Aufgaben aufteilen und
zusétzliche Zeit einplanen

Zusétzliche Zeit investieren
Alternative Nutzer akquirieren

Privates Umfeld involvieren
(Arzte)

Selbstauskunft im privaten
Umfeld ausfiillen lassen

Nutzer Gberzeugen, damit sie
es nach der Masterarbeit
benutzen

Wahrend der Researchphase
das Feedback analysieren und
einfliessen lassen.

Wenn keine Losung fir analog
und digital gefunden wird, evtl.
nur die digitale Lésung
abgeben.

--> Teillésung

Den Bericht schon wahrend
der Projektphasen schreiben
und laufend ergénzen.

Evtl. das Projektziel anpassen
und die Phasen neu planen.
Check nach jeder Phase,
wenn nétig eine Testrunde
weglassen.

Vorgehensmodell friihzeitig
anpassen.

Scope immer wieder im Blick
behalten und nicht abweichen.

Weiter nach Projektplan
vorgehen soweit es méglich
ist.

Glossar einrichten und
Begriffe jederzeit gegenseitig
verstandlich machen

Es wird der Nutzen des Tools
dem Zeitaufwand gegentiber
gestellt, um eine effektive
Wabhl zu treffen.

Einlesen und
Experteninterview fir Fragen

Tools fir Remote
Zusammenarbeit suchen

Zuséatzliche Speicherung der
Daten auf dem eigenen Server

Alle Beteiligten
Team
Auftraggeber

Team, Auftraggeber

Team, Auftraggeber

Team, Auftraggeber

Team

Team

Team

Team

Team

Team

Auftraggeber

Alle Beteiligten

Team

Team

Team

Team

Ganze Projektphase
Ganze Projektphase
Ende Juli

Ende August

Mitte Juli

Juni

Juni/Juli

Oktober

Dezember

September

Juni/Juli

Juli/August

Ganze Projektphase

Ganze Projektphase

Ganze Projektphase

JunilJuli

Ganze Projektphase

Ganze Projektphase
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Auffalligkeiten

(Liste an Klenico am 21.08.2020)

e Dateiname beim exportieren mit und ohne leere Bereiche gleich
Dateiname beim exportieren Symptom und Verlaufskarte gleich
Anamnese, Verlauf/Vergleich — Wording
Handy Darstellung (iPhone SE 2020, Stand 21.08.2020)
Hochformat/Querformat (genau falsch rum?)

al Salt 4G

& Kenico.net

Willkommen bei @

Klenico

- Benachrichtigu

o Selbstauskunft vo
Fankhinel, Kathrin

o Selbstauskunft vo
Schnellstart
Selbstauskunft iib

Selbstauskunft iib

Patiente

Alle Benachrichtun

So funktioniert die Klenico

e Wird Icon auf der Karte bei Zoom genutzt (zentriert die Karte, wenn man die aus dem
Sichbereich schiebt)?

Scrollen am Laptop verursacht Zoomen, man muss rechts oder links rausgehen (sofern Platz)
offnet man die exportierte Karte (PDF) mit dem lllustrator, kann man die Elemente bearbeiten.
Ist das so gewollt?

e |con anamnestisch in der Legende und in der Karte unterschiedlich skaliert

Bitte drehen Sie |hr Gerat in die horizontale Ansicht

Nur anamnestisch A Einschlafstérungen

Bereich Personlichkeitsstérung sehr komplex fir Nutzer
Zoom Icons anders als der Nutzer es von anderen Applikationen gewohnt ist (Plus
oben/Minus unten)

=
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Design Review (Seite 1 von 8)

Review Karte — Speziell den Vergleich (Wichtigste Findings im Kontext
unserer Arbeit)

1. Sichtbarkeit des Systemstatus
The system should always keep users informed about what is going on, through appropriate feedback
within reasonable time.
e Behalte die Benutzer auf dem Laufenden was passiert
Biete Progress Indicators
Zeige, dass Input erhalten wurde
Zeige direkt die Auswirkung von Aktionen auf das betroffene Objekt
Gebe Feedback zu allen User Aktionen
Feedback ist zeitnah

Q Selbstauskunft 12.06.2020

Vergleichsdatum 11.06.2020 X Menil R
| I

Intensivmerkmale Essstirung Zwang Autismus

Generalisierte : :
Angststirung Depression - o e

v

Manie

ICD-Diagnosen

v

Psychose

nclunlu.ngnnmrung

Starke

Nutzerfeedback: Es gibt einen zeitnahen Progress-Indicator (grauer Screen und 2
Kreise) welche zeigen, dass das System an der vom Nutzer ausgefiihrten Aktion
arbeitet.




Design Review (Seite 2 von 8)

Schwachen Schwergrad
Es wird kein Zoomfaktor bei der Karte angezeigt. mittel
Mittel—
Q Selbstauskunft 12.06.2020 gering
Selbstauskunft vergleichen v

Q Selbstauskunft 12.06.2020

Vergleichsdatum 11.06.2020 b 4

Es ist nicht gut sichtbar, wenn eine Vergleichskarte eingestellt ist; Symptomkarte und
Vergleichskarte sehen sehr dhnlich aus, so dass nur bei ndherem hinschauen erkannt
werden kann, welche Karte man vor sich hat (am ehesten wohl noch an den 2 farbigen
Symptompunkten)

- Minimale Veranderung beim Dropdown
- Anhand der 2-farbigen Punkte und erweiterten Legende lasst sich der
Zustand auch erkennen, allerdings eher beim genauen hinsehen

Es wird das Datum der Vergleichskarte angezeigt (eine altere); Reihenfolge des gering
Vergleiches ist von alt zu neu, aber Anzeige des Datums der beiden Karten ist oben
neu und unten alt.

2. Ubereinstimmung zwischen System und realer Welt

The system should speak the users' language, with words, phrases and concepts familiar to the user,
rather than system-oriented terms. Follow real-world conventions, making information appear in a natural
and logical order.

Rede die Sprache der Benutzer

e Nur bekannte Worter und natiirliche Sprache verwenden

e Benutze — dort wo sinnvoll — Metaphern

e Setze aussagekraftige Icons ein

e Screen Reprasentation entspricht realem Objekt
Starken

Sprache entspricht dem der Psychologen.

Offene Frage: Sprache entspricht eher nicht denen der Patienten (unklar, ob es Nutzer sind)
— Frage muss geklart werden: Werden die Symptomkarten im Vergleich auch den Patienten gezeigt?




Design Review (Seite 3 von 8)

Schwachen

Psychose

-]
]
o

- Unklar, was der Kreis bewirkt (und wird sicher nicht von den Nutzern
verstanden)

Schweregrad
gering
@ Legende einblenden
Falsches Icon (Icon ist Tags) — allerdings gibt der Text klar an, was der Nutzer zu
erwarten hat.
gering

3. Benutzerkontrolle und Freiheit

Users often choose system functions by mistake and will need a clearly marked "emergency exit" to leave
the unwanted state without having to go through an extended dialogue. Support undo and redo.

— Prifen mit 3 Karten
e Undo und Redo unterstiitzen
e |Immer klar sichtbare Exits anbieten
e Sofort Zugriff auf ,Home*
e Biete unterschiedliche Wege

Stéarken

Dropdown-Symbol andert sich zu X wo man aus dem Vergleich zweier Karten heraus
kommt und bei der Ausgangskarte (neuere) landet (man kann nur neuere Karte mit
einer Alteren vergleichen)

Redo geht Uber das gleiche Element (Dropdown)

Zugriff auf Home mdglich durch Klick auf Logo (liblich)




Design Review (Seite 4 von 8)

Schwéchen

Schweregrad

Erhebungen (3) ®

Erhebung Update Status Kommentar
Selbstauskunft
@ (@, = Vor 38 Minuten O Abgeschl. eee

® Diagnostisches

) Vor einer Stunde Startklar e
Interview

Nutzer kann von Vergleichskarte in Symptomkarte springen, indem er die Karte aus der
Liste der Erhebungen anwahlt — dafiir muss er aber nach oben scrollen

Kontextmend springt (ist nicht immer an gleicher Stelle)

mittel

Muss der Nutzer etwas riickgangig machen (Vergleichskarte)?

4. Konsistenz und Standards

Users should not have to wonder whether different words, situations, or actions mean the same thing.

Follow platform conventions.

e Gleiche Dinge in gleicher Art
o Gleiche Kommandos
o Gleicher Screenaufbau
o Gleiche Ausdriicke
o Gleiche Interaktionselemente fiir gleiche Probleme
o Gleiche Visuelle Elemente

e Plattform Konventionen — Desktop

Starken

Immer gleicher Screenaufbau bei den Symptomkarten und den Verlaufskarten (visuell,
Interaktion, Kontextmend,...)

Interaktionselemente sind immer an der gleichen Stelle

Schwachen

Schweregrad

- Dropdown zum Anzeigen einer Vergleichskarte wird angezeigt auch wenn die
Funktion noch nicht genutzt werden kann.

mittel

[Pa%




Design Review (Seite 5 von 8)

5. Fehler vermeiden

Even better than good error messages is a careful design which prevents a problem from occurring in the
first place. Either eliminate error-prone conditions or check for them and present users with a confirmation

option before they commit to the action.
e Nutzen von Eingabemasken (aber nicht ibertreiben) — Prifen mit 3 Karten

e Erkladrungen bei unklaren Input Feldern
e Aktionen nicht verfligbar, wenn sie nicht verfligbar sein sollen
e Bei Drag and Drop klare Indikatoren
e \ermeide Modes
Starken

Es gibt Eingabemaske mit méglicher Auswahl (es werden vergangene Karten zum
Vergleich angezeigt)

Es gibt wenig Mdglichkeiten der Interaktion, daher wenig Méglichkeiten Fehler zu
machen

Schwachen Schweregrad
gering
Q Selbstauskunft 12.06.2020
Selbstauskunft vergleichen v
Eingabemaske fir Vergleich Selbstauskunft ist eher unauffallig
Eingabemaske vorhanden, auch wenn keine altere Selbstauskunft vorhanden ist mittel

6. Erkennen vor Erinnern

Minimize the user's memory load by making objects, actions, and options visible. The user should not
have to remember information from one part of the dialogue to another. Instructions for use of the system

should be visible or easily retrievable whenever appropriate.
e Objekte und Aktionen sind gemeinsam verfiigbar

Alle Daten auf Listen sichtbar, welche es braucht um richtiges Element anzuwahlen

L)
o Biete Direktmanipulation an
e Benutze generische Kommandos

Starken

Zoomfunktion, um nur einen Teil der Karte grosser anzuzeigen
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Schwéchen

Schweregrad

Q Selbstauskunft 12.06.2020

Intensivmerkmale Essstorung Zwang Autismus

Generalisierte 0 e

Es ist unklar, was sich alles hinter dem Begriff “Men(” verbirgt — dabei verstecken
sich sehr wichtige Funktionen dahinter — Finden die Nutzer die Funktionen?

Vergleichsdatum 11.06.2020 x

hoch

Warum wurden wichtige Funktionen wie Ausdruck in dem Dropdown versteckt? Oder ist es doch nicht so

wichtig?

7. Flexibilitat und Effizienz

Accelerators — unseen by the novice user — may often speed up the interaction for the expert user such
that the system can cater to both inexperienced and experienced users. Allow users to tailor frequent

actions.

Shortcuts anbieten

Gute Tastaturunterstiitzung
Rechtes Mausmenti

Gute Einstellungsmoglichkeiten
Bookmarks

History

Schwachen

Schweregrad

Es gibt keine andere Mdoglichlichkeit, zwischen der neueren Symptomkarte und der
Vergleichskarte schnell hin und her zu wechseln (bringt das Feature einen Mehrwert?)

mittel

Legende ist per default immer ausgeblendet — Nutzer kann das nicht fiir sich
umentscheiden

— Kann der Nutzer sich auch ohne Legende an die Bedeutung erinnern? Ab wieviel
Nutzung?

hoch

Nutzer kann nicht einen bestimmten Bereich bestimmen, den er gross ausdrucken
mdchte — Bringt das einen Mehrwert oder soll immer nur die Ubersicht ausgedruckt
werden?

mittel

Sind Shortcuts relevant?
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8. Asthetisches und minimalistisches Design

Dialogues should not contain information which is irrelevant or rarely needed. Every extra unit of
information in a dialogue competes with the relevant units of information and diminishes their relative
visibility.

Fokus auf Design/Informationsdesign

Schwachen Schweregrad
Ausprigung () Keine © Leicht @ Mitel @ Schwer Nur anamnestisch hoch
Vergleichen Unverdndert Verbesserung ) Verschlechterung ™ Neu aufgetreten

Legende und Symbole zur Veranderung der Symptome sind schwer lesbar
(interpretierbar) flr Nutzer — viel Information in einem Punkt (2 Arten Information:
derzeitiger Schweregrad und Vergleich zu vorheriger Karte)

- Vergleichskarten zeigen zu der gleiche Menge an Inhalt wie Symptomkarten hoch
der Selbstauskunft noch zusatzlich den Verlauf — das ist nicht mehr gut
interpretierbar, weil:

- Symbole sind sehr klein in der Ubersicht

- Es sind 2 Informationen auf einem Punkt; Farben teils schwer
trennbar (bzw. flackern);

- Fast gleiche Form fiir unterschiedliche Information verwendet

— Welche Informationen braucht der Nutzer wirklich in den Vergleichskarten?

Gibt es hier sinnvolle Optionen die Informationen zu reduzieren, damit die Karte fiir den Nutzer
Ubersichtlicher wird?

Was ist der Verwendungszweck bei der Symptomkarte? Was ist der Verwendungszweck bei der
Verlaufskarte?

9. Unterstiitzung beim Erkennen, Verstehen und Bearbeiten von Fehlern
Error messages should be expressed in plain language (no codes), precisely indicate the problem, and
constructively suggest a solution.

e Prazise sein bei Fehlermeldungen

e Hilfe Anbieten bei Fehlermeldung

e Freundlich sein

e Keine technischen Details anzeigen
Starken

Soweit keine Fehler oder Fehlermeldung gefunden (bei der Vergleichskarte)
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10. Hilfe und Dokumentation
Even though it is better if the system can be used without documentation, it may be necessary to provide
help and documentation. Any such information should be easy to search, focused on the user's task, list
concrete steps to be carried out, and not be too large.

Stéarken

Hilfestellung ist gut sichtbar neben den Headlines platziert.

Schwéachen

Schweregrad

Es gibt Hilfestellung, was fiir ein Expertentool durchaus sehr angebracht ist, aber es ist
sehr viel Text — ist so viel Text n6tig?

hoch

Passt sich die Hilfestellung gut in den Workflow ein? Beantwortet es die Fragen, welche der Nutzer an

dem Punkt hat?

eee . B B |B

€ Zuriick zur Liste

Erhebungen (2) @

Erhebung

QQ selbstauskunft |

O

) Diagnostisches

E/B/B/B/B/B/BEB|IB|®BIABIGRIBI|FM o

Eine Erhebung besteht aus zwei Elementen, der Patienten-Selbstauskunft und dem
Diagnostischen Interview. Diese beiden Teile sind eng miteinander verknlpft

+ StandardmiiBig beginnt der Patient mit der &

1, wo er seine subjektiv

waht aus der angibt. Dazu Kiickt er Ich

Aussage-ltems an, die gemih seiner Selbstwahmehmung auf ihn zutreffen und

gewichtet diese nach seinem Empfinden. Rund drei Viertel der Symptome werden jm  (hinzufiigen s
Klenico-System auf diese Weise erfasst

« Die in der Selbstauskunft erfassten Informationen bilden dann die Grundiage fiir den

] taden im Diag hen Interview. Im Fokus stehen hier
Symptome, die nur der Diagnostiker beurteilen kann, Dies ist der Fall, wenn es dazu
eine ks Einschéitzung braucht, oder wenn das

Symptom aufgrund von Laborwerten oder Testergebnissen beurteilt wird. Fehit die

Selbstauskunft, so kann auch direk! ins Diagnostische Interview eingestiegen werden,
was fiir den Diagnostiker allerdings wesentlich linger dauert

Selbstauskunft und Diagnastisches Interview bilden im Standardfall eine Einheit. Falls der

Patient jedoch nicht in der Lage st, die Seibstauskunft zu bearbeiten, gibt es die Maglichkeit, m

direkt ins Diagnostische Interview einzusteigen.

Der Status-Kreisel zur Selbstauskunft zeigt an, bis zu welchem Stand diese abgeschlossen
ist:

+ Viertelkreis: Der Patient hat erst den Screening-Teil (akut) abgeschlossen
+ Halbkreis: Der Patient hat die adaptive Symptomauswah! (akut) abgeschiossen.

4

€ C & klenico.net/patient/2908 %« WO = em @O0

. [1i{ . atrin Biirger
O Klenico g

stauskunft ®, Diagnostisches Interview 11.06.2020

Kein vollstandiger Datensatz vorhanden
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Ziel

« Allgemeines Wissen liber die Domédne erlangen

« Zusatzwissen zum visuellen Aufbau der Karten

« Wissen lber den Vergleich der Karten/Vergleich der Symptome

» Mehrwert des Produktes von Klenico fiir die Nutzer

Guten Tag, vielen Dank, dass du dir die Zeit fiir uns nimmst.

« Was weisst du bereits von unserem Masterprojekt?

 Du hilfst uns sehr damit, den Nutzer zu verstehen. Ohne bereitwillige Kunden wie du,
ware eine Verbesserung des Produktes schwer méglich (in unserem Bereich).

Vorher Abklidren

« Dirfen wir Fotos machen und die Beobachtung aufzeichnen, damit wir spater gewisse
Begebenheiten nochmals nachschauen kénnen? Die Daten werden nur der Projektgrup-
pe zugdnglich gemacht und nach Veroffentlichung der Arbeit geltscht. Es werden keine
Namen genannt, alles ist anonym.

« Dirfen wir anonymisierte Zitate oder Bilder im Bericht oder der Prasentation verwen-
den?

Icebreaker and Introduction

» Was ist deine genaue Berufsbezeichnungen/dein Aufgabenbereich?

« Wissenschaftlicher Leiter - Was machst du aktuell fiir Aufgaben?

« Was ist deine Ausbildung?

» Wie alt bist du und wie lang bist du bereits in deinem Beruf tétig?

» Ungefédhr wieviel Prozent deiner Arbeit macht die Diagnostik aus?

« Nutzt du im Alltag deine digitalen Gerdte haufig? Wenn ja, welche? Wenn ja, wozu?

« Wie lange arbeitest du bereits mit dem Produkt von Klenico?

» Wie oft hast du in deiner beruflichen Laufbahn schon ein neues Produkt oder eine neue
Methode in deinen Berufsalltag integriert?
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Key
 Karte allgemein

« Was sind die Hauptbedirfnisse der Berufsgruppe (fachl.) bei der Diagnostik?
Muss alles, was jetzt visuelle sichtbar ist wirklich sichtbar sein?

e Ziel/Absicht von Klenico, was genau soll in der Symptomkarte gezeigt werden?
Welche Zusammenhange missen sofort erkenntlich sein?

« Was ist neben der Ndhe gewisser Symptome zueinander (Korrelationen) und die Anord-
nung in Clustern (Syndrome) noch relevant fiir diese Form der Darstellung in der Karte?

 Im adaptiven Teil der Selbsterhebung wird eher ein Stérungsbereich zuviel hinzugefuigt,
aber Symptomatik wird dann in dem Bereich gering sein -> wie zeigt sich das auf der
Karte?

e Bedeutung A, B, C innerhalb der Symptomkarte?

wuel aniye

Selbstur@ Emotionalitat Egoismt
schétzu B i KO |
Kontrollverlust gnoranz :

b o) 3 histrionisch Lebensgestaltung Sichtweis:
™ Ambivalenz Inkoh&renz o . A on

bei Intimitat o o 01 dissozial. ™ 7

tmeidung _Unversténdnis O ® Unverstanden RUfKSICfT!S
Ationan B eigener Wirkung flihlen QO Gefiihlskalte
’ O Unverstandnis @ Gefihl der UbermaBige Gese

D Aufmerksamkeits- bei Beziehungen Zuriickweisung Autonomie kor

aversion

@ Instabile Inverstandnis
il Angst zu @ Beziehung @ r Reaktionen
is

haschamen

e Wann kommt das graue Dreieck (Anamnese) zum Einsatz?

Nur anamnestisch

» Was bedeuten die unterschiedlichen Formen (Kreis, Oval, Viereck)?
« Wie ist die Verknlpfung der Karte zu dem Interview?

« Missen immer alle Symptome in einem Bereich (zb ADHS) angezeigt werden (auch wenn
sie nicht markiert sind) wegen dem Ausschlussverfahren? (sprich: Patient hat das, aber
das nicht, was dann heisst...)

« Warum werden gewisse Elemente beim Ausblenden nicht versteckt (Anamnese?)

Generalii

« Ist der Unterschied blau/grau bei den Kreisen (siehe oben) nur wegen aktuellen Sympto-
men und Anamnese? Oder gibt es einen weiteren Grund fur die farbige Unterscheidung?
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Alt vs Klenico

Offenbar gibt es viele stérungsspezifische Fragebdgen um einen Verdacht zu bestatigen.
Was gibt es denn ergédnzend fir Frageb&gen?

Wann und wie werden die Fragebdgen in der Praxis eingesetzt? Nur am Anfang dur Diag-
nose Bestimmung oder auch wahrend der Behandlung?

Was ist der Mehrwert fiir den Nutzer im Vergleich zur Nutzung der standardisierten
Fragebogen, welche bereits etabliert sind?

Was sind weitere Instrumente (ausser Fragebdgen) um Stérungen auszuschliessen? War-
um sind sie zeitaufwandig? (Klenico Hintergrundbroschiire Seite Seite 12)

Karte Vergleich Selbstauskunft Patient

Was sind die Hauptbediirfnisse der Berufsgruppe (fachl.) bei dem Vergleich zweier
Karten? Annahme: bei dem Vergleich zweier Karten sind die gewahlten Symptome alt/neu
relevant und nicht mehr die Auswahl der gewahlten Symptome im Kontext aller abgefrag-
ten Symptome.

Welche visuellen Informationen werden im Vergleich zweier Karten redundant?

Macht es Sinn nur gewahlte Symptome, extreme Ausschlage, Cluster, etc. zu zeigen?

Ist die anamnestische Erhebung (Erhebung der Vorgeschichte der Krankheit) ab der zwei-
ten oder wievielten Selbstauskunft noch relevant?

Das Ausschlussverfahren beim ersten Erheben der Symptome relevant fiir die Symptome
Fur eine zweite oder wievielte Selbstauskunft auch noch relevant?

Ohne das diagnostische Interview werden den Stérungsbereichen keine Verlaufstypen
zugewiesen. Wie relevant sind diese Verlaufstypen fiir den Vergleich zweier Karten?

Verlauf

Seit Wochen Seit Monaten Seit mehreren Jahren

{1 VAN VA

Expertenkarten (nach diagnostischen Interview?) kénnen stark von den Patientenkarten
abweichen. Macht der Vergleich zweier Patientenkarten auch ohne Expertenkarte Sinn?

Ist der Vergleich von mehr als 2 Symptom Karten geplant? (ist fur Klenico interessant)
Was wdre der Mehrwert? Was mussten die Nutzer aus dem Vergleich herauslesen kén-

nen?
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« Woher kommen die 8 b(9) Merkmale in der Legende (Auspragung, Vergleich)?

Antwortdatum: 06.05.2020 O Keine QO Leicht @ Mittel @ Schwer Nur anamnestisch
Vergleichsdatum: 08.04.2020 ¢ Unverdndert % Verbesserung  Verschlechterung @ Neu aufgetreten

Karte Vergleich Selbstauskunft Patient mit Diagnose Arzt?

« Wie wird die Expertenkarte generiert — nur durch ausfiillen des diagnostischen Inter-

views?

 Laut Broschiire ist der Innen und Aussenvergleich relevant fur dioagnostische Informa-
tion; aber Expertenkarte enthélt noch mehr Symptome als Karte der Selbstauskunft —>
wiirden sich beide auch libereinander legen lassen?

« Wirde es einen Mehrwert geben fiir den Psychologen?

Statistik:
« Was ist mit geteilten/eigenen Patienten gemeint?
« Was ist mit Patiententransfer gemeint?

» Wie lduft eine Vergabe des Einsichtsrechtes ab, geht die an den Patienten oder an
Arbeitskollegen?

Gibt es einen Erfolgsvergleich vom Einsatz der Symptomkarten mit der klassischen
Diagnostik bei der Symptomerhebung (Fragebégen)?

Summary und Closing

Gibt es da etwas, was wir noch nicht gefragt oder besprochen haben, was du aber fiir wich-
tig haltst?

Wir sind jetzt am Ende des Interviews.
Vielen Dank fur deine Zeit.
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Auswertung nach den 7
Interviews (Affinity Diagramm)

offene Annahmen
anhand der Daten keine konkrete (keine Angaben
Damian Hannes Pia Unsere Aussage mdglich dazu)

Klenico hat mehr
Einzelpraxen,

bei Praxen nach aber
Bevor Therapeut und Patient den ersten nein, Einzelpraxen Pat erst sehen einem ersten Gruppenpraxen
Kontakt haben, wird der Fragebogen Gruppenpraxen und Kliniken ja Gesprach haben mehr
verschickt. Empfehlung von Klenico bei Kliniken eher ja verschickt Durchlauf

Symptomkarten werden s/w ausgedruckt. Ja

Ware der Vergleich prominenter
markiert in der Software, wéren die
ja (Zustimmung Aussage) Nutzer neugieriger es zu benutzen.

Klenico ist noch kein Standard, weil
es nicht von allen Kassen
(bernommen wird.
(Psychotherapeuten kdnnen es nicht
abrechnen, Psychiater kdnnen es nur
nein (keine Zustimmung Aussage) im ambulanten Bereich abrechnen)

Vergleich wird bis jetzt nicht gemacht,
weil der Aufwand und die Kosten
(eher weniger) fiir den Pat. zu hoch

nein (keine Zustimmung Aussage) sind. Vergleich war nicht bekannt

133



Annahmen (Seite 2 von 4)

Auswertung nach den 7
Interviews (Affinity Diagramm)

_ Hannes _ Unsere

anhand der Daten keine konkrete
Aussage mdglich

offene Annahmen
(keine Angaben
dazu)

Zur Verbesserung des Handlings der Karte kann es
helfen, sich einen begrenzten Bereich

herauszunehmen. ja (Zustimmung Aussage)

Gewisse Zusatzerkrankungen gehen verloren
bei Diagnostik mit jetztigen Tools (z.B. Patient
mit Essstorung hat evtl. gleichzeitig eine
Persdnlichkeitsstérung als Ursache oder man
kennt bei Depression die Ursache nicht, weil
sie vernachlassigt wird).

Therapeuten diagnostizieren oft ungenau, da sie oft
nur einen Stoérungsbereich sehen (durch Verwendung
best. Fragebdgen; Spezialisierung auf Fachbereich)

und nicht alle Stérungsbereiche im Uberblick sehen ja (Zustimmung Aussage)

Diagnosen wurden mit den Karten
bestétigt; keiner hat eine falsche
Diagnose anbgesprochen (Bias,
weil es eigene Leistung betrifft)
ABER: alle fanden es gut den
Uberblick dber alle
Stérungsbereiche zu haben

Die Karte als technisches Produkt muss die
Veranderung der Symptome (Schweregrad) fiir jeden
Bereich anzeigen, da der Bereich nicht vorhersagbar
ist (a priori), welchen den Therapeuten interessiert.
(Das Klenico dass vorab entscheidet, dass wird nicht
funktionieren)

Bemerkung: evtl. gibt es techn.
Mittel (aber vielleicht kein
Bedurfniss)

Wenn man die Komplexitat reduzieren kann indem ich
Umfang begrenzt (als eine Mdoglichkeit), dann sollte
der Therapeut den Bereich einzeichnen, den ihn
interessiert.

Der Nutzer mochte darliber entscheiden kénnen, nur
bestimmte Bereiche bei der Vergleichsfunktion angezeigt
zu bekommen.

Bemerkung: Wir kénnen, wenn dies
mdglich ist, allgemein durch die
Reduktion der Information die Karte
lesbarer machen.

Die Vergleichskarte ist uniibersichtlich, weil sie so viele
komplexe Informationen enthalt

Mit der jetzigen Karte gibt es keine gravierende

Probleme. Vergleich zweier Karten nicht gut lesbar. jaaaa (starke Zustimmung Aussage)

50/50; es gab Probleme bei dem
Verstehen der Karte, aber die
Vergleichskarte war auch noch nicht
bekannt

Die Karte ist neu. Die Menschen haben eine solche
Karte noch nicht gesehen. Wenn Sie einmal mit der
Veranderungskarte vertraut sind, das ist das
verstehen kein Problem.

Da es ein Expertentool ist, braucht es sehr wohl eine
Einflihrung und Zeit, sich mit dem Tool auseinander zu
setzen.

es war noch keiner mit der Karte
vertraut, daher ist keine Aussage
madglich; es haben aber einige die
annahmen getroffen, dass es
besser lesbar ist (z.b. ohne
Legende), wenn man die V-karte
mehr benutzt hat.

134



Annahmen (Seite 3 von 4)

Damian

Hannes

Pia

Unsere

Auswertung nach den 7
Interviews (Affinity Diagramm)

offene Annahmen
anhand der Daten keine konkrete (keine Angaben
Aussage mdglich dazu)

Bei den meisten Nutzern kommt erst jetzt, ein % Jahr
nachdem Klenico das neue System kommuniziert hat,
die Entscheidung, das Produkt Giberhaupt
einzusetzen. (Psychiatrie ist sehr langsam.
Neueinfiihrungen dauern lange.)

Psychiatrie ist langsam; es gab aber
noch andere Griinde, Klenico nicht
einzusetzen (noch nicht ausgereift,
Kosten, ...)

Einarbeitungszeit in die Klenico-Karten dauert
maximal ein halbes Jahr.

es braucht etwas Einarbeitungszeit,
aber unklar wie lang genau

Bei der Vergleichsfunktion interessiert die
Schweregradveranderung fiir alle Symptome der 21
Stérungsbereiche.

Legende sollgte per default sichtlich sein und ausgestellt
werden kénnen (nicht anders herum)

da Vergleichskarte neu ist,
vermuten wir ja -> im Test
beobhacten

NICHT IMMER

einige Bereiche, welche bereits
sicher ausgeschlossen werden
konnten, kénnen nicht neu auftreten
(ADHS, Personlichkeitsstérung)
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Auswertung nach den 7
Interviews (Affinity Diagramm)

offene Annahmen
anhand der Daten keine konkrete (keine Angaben
Damian Hannes Pia Unsere Aussage mdglich dazu)

Der visuelle Eindruck in der Karte soll nicht auf das
Einzelsymptom ausgerichtet sein sondern auf einen
Bereich. Wenn ich ein Therapieziel verfolge, dann

habe ich nicht ein Symptom im Blick — das soll sich in Tests sicher
dann in der Karte auf mind. die Hélfte der Symptome besser zu
auswirken. beobachten

neu aufgetretene und
verschlimmerte Symptome werden
offenbar doch alles beachtet (auch
wenn sie einzeln verteilt sind)

Ist nicht so zentral wichtig, dass man es sich fiir jedes

Symptom anschaut; so werden Veranderungskarten ABER unklar ob es in der Praxis

nicht interpretiert. auch wirklich gemacht wird

Wenn die grauen Punkte mit dem griinen Mond drum in Tests sicher
herum so 5-6 Symptome in einem Feld betreffen, ist besser zu

das augenscheinlich (man sieht es). beobachten
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Ziel des Kurzinterviews

+ Bestimmung der Methode zum Research

« 15 min Telefoninterview

Intro

» Vielen Dank, dass sie sich die Zeit fiir uns nehmen.

(Wieviel weiss er schon?)

Wir arbeiten aktuell an der Verbesserung des Produkts von Klenico. Um besser zu verste-
hen, wie sie das Produkt — im speziellen die Klenico-Symptom-Karten im Alltag nutzen,
mochten wir heute gern ein paar Fragen tber ihre typischen Arbeitsablaufen stellen. Das
ganze dient im Moment als Vorbereitung der eigentlichen Nutzerbefragung.

Das soll verhindern, dass wir die Nutzer in ihren Arbeitsabldufen storen.

Sie helfen uns sehr damit, den Nutzer zu verstehen. Ohne bereitwillige Kunden wie Sie
ware eine Verbesserung des Produkts schwer méglich (in unserem Bereich).

Vorher Abkldren

Wir haben eine Verschwiegenheitsvereinbarung unterschrieben.

Durfen wir das Interview aufzeichnen, damit wir spater gewisse Begebenheiten noch-
mals nachhoren kénnen?

Die Daten werden nur der Projektgruppe zugénglich gemacht und nach Verdéffentlichung
der Arbeit geloscht. Es werden keine Namen genannt, alles ist anonym.

Eingangsfragen

Was ist ihre genaue Berufsbezeichnungen/ihr Aufgabenbereich?

Wer hat die Entscheidung getroffen, Klenico als Produkt einzusetzen?
Warum wurde die Entscheidung getroffen?

Welche Probleme 16st es? Welche Probleme bringt es?

Wie lange arbeiten sie innerhalb ihrer Praxis bereits mit dem Produkt von Klenico?
Arbeiten Sie selber noch aktiv mit der Software?

Welche Hardware/Devices nutzen sie um mit dem Produkt zu arbeiten?
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Fragen um herauszufinden, welche Methode gut ist

Soweit ich weiss druckt Frau Schneeberger die Symptomkarten fiir die Arzte aus, ist das
richtig?

Wieviel Zeit hat/braucht Frau Schneeberger fur das paratmachen der Unterlagen?
Warum werden die Karten ausgedruckt?
Gibt es Arzte, welche die Karten anders nutzen?

Wer innerhalb der Praxis schaut die Symptom-Karten an?

Wieviel Zeit haben die Arzte zwischen den Patienten in etwa?

Wire es moglich nach der Nutzung der Symptome-Karte sich etwas Zeit zu nehmen?
Wenn ja, wie lang?

Spricht etwas dagegen, den Arzten wihrend der Nutzung des Produktes tiber die Schul-

ter zu schauen?

Wie oft gibt es Symptom-Karten zum anschauen und auswerten (Tag, Woche, Anzahl
Patienten)?
Wie lang dauert die Auswertung der einzelnen Symptome-Karte?

Wann werden die Symptom-Karten angeschaut?

Werden Symptom-Karten zusammen mit dem Patienten angeschaut?

Wenn ja, wie?

Wird jede Symptom-Karten von den Arzten einzeln bearbeitet oder werden gesammelt
mehrere hintereinander ausgewertet?

Wieviel Zeitraum liegt zwischen dem Eingang der Selbstauskunft und dem Folgegespra-
che mit dem Patienten?

Wie werden die Symptomkarten von den meisten angeschaut?
(Computer, Tablet, Papier, ...)

Kennen sie die Vergleichsfunktion bei Klenico?
Nutzen sie die Vergleichsfunktion? Wenn ja, wie oft? Wenn nein, warum nicht?

Falls wir nicht vorbeigehen kdnnen:

Kennen -Sie Berufskollegen in anderen Praxen, die Klenico auch benutzen?

Denken Sie, dass einige Kollegen in Ihrer Praxis ebenfalls zu so einem Interview bereit

wadren?
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User Role Checklist

ENVIRONMENT

INCUMBENTS

gﬂ Conslantine & Lockwood, Ltd.

K 4 User Role Checklist for Agile Modeling

A user role is a relationship with a system. Tasks are performed by users within
roles. Tasks are about what users do, roles are about how they do it. The key to
succinct characterization of user roles is differential description. How is this role
not like other roles? What is distinctive or salient about it in comparison to other
roles? Listed below are typical factors for consideration as potentially relevant and
useful for characterizing a user role. They may or may not apply to a given role.

Context (within which role is played)
Is there anything special or distinguishing about this role in terms of:

Examples
d overall job, workflow, or activity within which role is played “Follow-up of prior purchase.”
J physical environment in which role is played “Typical noisy office.”
O social situation in which role is played “With field research partners.”
1 relationships with indirect users in role “Customer on telephone.”
[J external sources of information, such as paper forms, “Phone review of packing slip.”
telephone, visual observation, in-person interview ;
[J background of role incumbents in terms of training, “Cursory OT] training.”
education, or experience S ARG i !
3 system knowledge expected or required within role “Fully familiar from long use.”
J domain knowledge expected or required within role “No retail "t_nal_l:a'genientikno'vvle'dge."
(3 distribution of user skills in terms of novice, intermediate, ”Mostly perpetl.ial‘novfces.”‘
or expert usage patterns I A :
[ required or discretionary nature of role %nofmgularjob” ()

Characteristics (of performance of role)
Is there anything special or distinguishing about this role in terms of:

(3 orientation, attitude, or emotional state typical within role | “Harried, under pressure.” i

3 frequency with which role is played “Less than once a month.”

13 regularity with which role is played “Impulse buy after infomercial runs.”
1 intensity of interaction in the role ‘SpOr_afdié"B_urs!s-pf calls.”

J duration of interaction in the role “Full 8-hour shift.”

|Jd complexity of interaction in the role “No-brainer.”

I3 predicrability of interaction in the role “Scripted sales protocol.”

0 volume of information handled in the role “Limited items available.”

[ direction of information flow to or from system “Data entry.”

Criteria (for support of role)
Are there any design objectives that are particularly important for this role, such as:

enhancement of proficiency

user convenience

accuracy of input

clarity of presentation
comprehensibility of presentation

ease of learning
retention of learning
efficiency of interaction
reliability of interaction
user satisfaction

oooco
ooooe

Are there any specific functions, features, facilities, capabilities, or content that are particularly
important for this role to be performed effectively?

Contact: konstantne@foruse.com © 2004, Constantine & Lockwood, Ltd.
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Leitfaden Interview (Seite 1 von 4)

Guten Tag, vielen Dank, dass Sie sich die Zeit fiir uns nehmen.
Was wissen Sie bereits von unserem Masterprojekt?

Sie helfen uns sehr damit, den Nutzer zu verstehen. Ohne bereitwillige Kunden wie Sie,
wadre eine Verbesserung des Produktes schwer méglich (in unserem Bereich).

Vorher Abkliren

Durfen wir Fotos machen und die Beobachtung aufzeichnen, damit wir spater gewisse
Begebenheiten nochmals nachschauen kénnen? Die Daten werden nur der Projektgrup-
pe zuganglich gemacht und nach Verd&ffentlichung der Arbeit geloscht. Es werden keine
Namen genannt, alles ist anonym.

Durfen wir anonymisierte Zitate oder Bilder im Bericht oder der Prasentation verwen-
den?

Icebreaker and Introduction

Was ist lhre genaue Berufsbezeichnungen/Ihr Aufgabenbereich?

Wie alt sind Sie und wie lang sind Sie bereits in Ihrem Beruf tatig?

Ungefahr wieviel Prozent lhrer Arbeit macht die Diagnostik aus?

Nutzen Sie im Alltag Ihre digitalen Gerdte haufig? Wenn ja, welche? Wenn ja, wozu?
Wie lange arbeiten Sie bereits mit dem Produkt von Klenico?

Wie oft haben Sie in hrer beruflichen Laufbahn schon ein neues Produkt oder eine neue
Methode in Ihren Berufsalltag integriert?

Key

Handhabung mit der Symptom-Karte

Wie nutzen Sie ganz individuell die Symptomkarte in lhrem Berufsalltag?

Welche Hardware/Devices nutzen Sie um mit dem Produkt zu arbeiten (Computer, Tab-
let, Papier, ...)? Wenn Ausdruck, dann farbig oder S/W?

Mit wie vielen Symptom-Karten haben Sie téaglich zu tun?
Wieviel Zeit nehmen Sie sich fiir das Auswerten einer Karte?

Auf was achten Sie beim Betrachten der Symptomkarte zuerst? Was beachten sie dann
im weiteren Betrachten? (Ziel der Frage: Uberblick oder Details zuerst?)

Verstehen Sie alles, was Sie auf der Karte sehen?
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Leitfaden Interview (Seite 2 von 4)

Gibt es Informationen auf der Karte, welche sie nicht brauchen?

Fallt es Ihnen leicht die Karte zu lesen?

Brauchen Sie die Legende der Karte und verstehen Sie die Legende zu der Karte?
Wobei hilft Ihnen die Karte am meisten?

Gibt es bei der Karte etwas, was lhnen Schwierigkeiten bereitet? (Handhabung und
visuell)

Kénnen Sie einfach mit der Karte interagieren, z.B. Zoom, Export, Einblenden Legende?

Falls die Karte interaktiv zur Diagnose genutzt wird: Tragen Sie die Verlaufstypen bei den
Karten ein?

Wann werden die Symptom-Karten angeschaut?

Werden Symptom-Karten zusammen mit dem Patienten angeschaut?
Wenn ja, wie?

Wird jede Symptom-Karten von Ihnen einzeln bearbeitet oder werden gesammelt mehre-
re hintereinander ausgewertet?

Wieviel Zeitraum liegt zwischen dem Eingang der Selbstauskunft und dem Folgegespra-
che mit dem Patienten?

Fuhlen Sie sich zeitlich unter Druck beim Nutzen/Auswerten der Symptomkarten?

Finden Sie, dass Sie durch die Software Zeit sparen (Effizienz)?

Vergleichsfunktion

Wie priifen Sie heute den Erfolg ihrer Behandlung?
Worauf achten Sie bei dem Nachpriifen am meisten?
Ist das ein fester Bestandteil lhres Arbeitsalltages?

Wie bewusst priifen Sie die Anderungen bei den Symptomen (nicht nur Symptomkarte)
wahrend der Behandlung? In welchem Abstand tiberpriifen Sie dies?

Nach welcher Behandlungsdauer priifen Sie den Erfolg?
Kennen Sie die Vergleichsfunktion der Software?

Nutzen Sie die Vergleichsfunktion?
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Leitfaden Interview (Seite 3 von 4)

1) Wenn nein, warum nicht?
(Vergleichskarte zeigen; ohne Legende — am Computer)

e Was ist lhr erster Eindruck der Vergleichskarte?

« Worauf achten Sie nach einem gewissen Behandlungszeitraum zuerst (Uberblick oder Ihr
Behandlungsbereich)?

+ Auf welche Punkte achten Sie - in welcher Reihenfolge?

e Was ist lhnen am wichtigsten?

 Gibt es Informationen auf der Karte, die Ihnen beim Vergleich keinen Mehrwert bringen?
+ Fehlen Informationen auf der Karte, welche Sie fiir den Vergleich gern hatten?

« Wann und wie stark beachten Sie neu aufgetretene Symptome?

 Brauchen Sie die Legende der Karte und verstehen Sie die Legende zu der Karte?

« Wobei hilft lhnen die Karte am meisten?

« Gibt es bei der Karte etwas, was lhnen Schwierigkeiten bereitet?

« Denken Sie, es gibt einen Mehrwert, die Vergleichskarte mit dem Patienten anzuschauen

und zu besprechen?

2) Wenn ja, wann (Zeitpunkt) erheben Sie eine zweite Selbstauskunft bei
dem Patienten?

« Warum erheben Sie eine zweite Selbstauskunft bei dem Patienten?

« Achten Sie zuerst auf den Uberblick oder auf bestimmte Details, z.B. Ihrem Behandlungs-
bereich?

« Falls Sie die Vergleichsfunktion nutzen, besprechen Sie den Vergleich mit dem Patienten?
 Auf welche Punkte achten Sie - in welcher Reihenfolge?

e Was ist lhnen am wichtigsten?

« Fehlen Informationen auf der Karte, welche Sie fur den Vergleich gern hatten?

« Wann und wie stark beachten Sie neu aufgetretene Symptome?

« Brauchen Sie die Legende der Karte und verstehen sie die Legende zu der Karte?

» Wobei hilft Ihnen die Karte am meisten?

« Gibt es bei der Karte etwas, was lhnen Schwierigkeiten bereitet?
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Leitfaden Interview (Seite 4 von 4)

Zusatz:

« Wie ziehen Sie die anderen Patientendaten zu Ihrer Analyse/Diagnose hinzu (Ausdruck
Patientenakte, andere Software)?

« Wie haben Sie die Symptom-Bestimmung vor der Nutzung des Produktes von Klenico
gemacht?

Summary
Was von alldem was wir gerade besprochen haben, was ist lhnen am wichtigsten in Bezug
auf die Symptomkarte von Klenico oder die Vergleichsfunktion?

(ggf. kurze Zusammenfassung der wichtigsten Punkte durch den Interviewer)

Gibt es da etwas, was wir noch nicht gefragt oder besprochen haben, was Sie aber fiir wich-
tig halten?

Closing
Wir sind jetzt am Ende des Interviews. Haben sie noch Fragen an uns?

Vielen Dank fur lhre Zeit.
((Gutschein/Goodie tibergeben))
Wir werden nach dem Auswerten der Daten einen Prototypen erstellen, um Neuerungen

an der Karte zu testen. Dazu suchen wir nochmals Testpersonen. Wenn Sie Interesse haben,
wirden wir Sie gern nochmals kontaktieren.
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Affinity Diagram (Seite 1 von 3)

wichtig

‘

Zusatz: Forschungspartner
von Klenico
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Affinity Diagram (Seite 2 von 4)

-
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Affinity Diagram (Seite 3 von 4)
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Affinity Diagram (Seite 4 von 4)

Allgemein
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Persona (Seite 1 von 4)

Priméarpersona

Demografie

Sandra, 45 Jahre

Psychiaterin (Facharzt) mit Ausbildung zur Psychotherapeutin
8 Jahre im Beruf als Therapeutin
« Keine Spezialisierung in einem bestimmten Fachgebiet

Fahigkeiten

« Viel praktische Therapie-Erfahrung mit Patienten
- Digital affin (nutzt privat taglich das Handy und auf Arbeit den Laptop)
» Nutzt das Produkt online und offline nahezu problemlos seit ca. 1 Jahr

Arbeitsumgebung

 Praxisgemeinschaft mit ca. 7 weiteren Therapeuten in Zirich

« Macht nur Einzeltherapie

 Hat festen Arbeitsplatz

« Hat stets digitale Gerate wie Computer oder Tablet zur Verfligung
+ Druckt die Karte fir sich selbst aus

Vorgehen

« Sie nutzt fur die Auswertung die Software am Computer

 Druck die Karte fiir sich selber aus

« Kontakt mit S-Karte (Auswertung oder erneutes Anschauen) ca. 1 mal pro Woche

 Schickt die SA nach Erstgesprach und macht nach ca. 1-2 Wochen das néchste Einzelge-
sprach mit dem Patienten

 Auswertung S-Karte vor dem Patientengesprach, je nach Zeit, die sie daftir brauchen

« Zustand und Verlauf des Patienten beurteilt sie anhand ihrer Einschdtzung im Einzelge-
sprach.

 Braucht Legende fir die korrekte Interpretation der Symptomkarte

 Stdndige Weiterbildung um auf dem neuesten Stand zu bleiben

Frustrationen

« Missen regelmdssige Berichte an die Krankenkassen verfassen
« Einweiserdiagnosen/Patienteninformationen bei der Uberweisung sind oft ungenau
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Persona (Seite 2 von 4)

Fortsetzung Primdrpersona

Interaktion mit Anderen

 Exportiert Karte als PDF um sie in die Patientenakte abzulegen

 Schreibt Patientenbericht, z.B. Versicherungen)

 Schaut sich die Symptomkarte gemeinsam mit dem Patienten an, teils Ausdruck und teils
am Device

Eigenschaften

 Vertraut in ihre Fahigkeiten
« sehrachtsam

End Goals

 Sandra mochte das Befinden des Patienten umfassend verbessern

» Sie mochte die individuellen Beschwerden des Patienten erfahren, auch welche die Pa-
tienten fur ihr Missempfinden fur irrelevant halten.

« Sandra mochte die vom Patienten empfundenen Beschwerden zielfiihrender im Ge-
sprach untersuchen

 Sie mochte dem Patient gegentiber moglichst transparent sein, aber den Patienten nicht
tberfordern

« Sandra mochte ausreichend Informationen haben um eine Diagnose stellen zu kénnen.
Nach einer gewissen Zeit mdchte sie die urspriingliche Diagnose prifen.

 Sandra mochte patientenspezifische Therapie planen. Nach einer gewissen Zeit mochte
sie den Therapieverlauf prifen.

Experience Goal

« Sie mochte sich in ihren Beobachtungen zur Patientin bestatigt fiihlen. Der Fachbereich
ist sehr komplex und sie mochte sicher sein, dass sie alle Probleme des Patienten erfasst
und richtig eingeschétzt hat.
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Persona (Seite 3 von 4)

Sekundirpersona

Demografie

Alexandra, 31 Jahre

Psychologiestudium, danach Fachrichtung Psychiatrie, aktuell Ausbildung zur
Psychotherapeutin

2 Jahre im Beruf als Arztin

Arbeitet in einer Klinik

Stationen sind auf Stérungsbereiche spezialisiert

Fahigkeiten

Digital affin, nutzt privat oft das Handy und auf Arbeit den PC
Nutzt das Produkt online und offline nahezu problemlos seit ca. 1% Jahren
Wenig praktische Erfahrung mit Patienten

Arbeitsumgebung

Stressige Umgebung

Arbeitet auf Stationen, welche auf bestimmte Stérungsbereiche spezialisiert sind
Standardisierte Arbeitsabldufe (Erhebung zum Ein- und Austritt)

Je nach Gegebenheiten kein fester Arbeitsplatz und keine digitale Gerdte zur Verfligung
Teilweise nur schlechtes WLAN verflgbar

Vorgehen

Benutzt einen standardisierten Prozess fur Erhebungen (Art und Zeitpunkt)

Sie nutzt fur die Auswertung die Software am Computer

Sieht ca. 8 S-Karten pro Woche

Schickt die SA ca. 1 -2 Wochen vor dem Erstgesprach

Auswertung der erhobenen Daten muss in einem engen Zeitrahmen erfolgen

Starkes beachten relevanter Stérungsbereiche (da Spezialisierung auf Stérungsbereiche)
Priift Verlauf des Patienten anhand seiner Einschdtzung im Einzelgespréach und anhand
Fragebdgen vor und nach der Therapie

Macht &fter Zwischenerhebungen auf einen Stérungsbereich bezogen
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Persona (Seite 4 von 4)

Fortsetzung Sekundarpersona

Frustrationen

Keine Schnittstelle von Klenico zu der digitalen Ablagesystem in der Klinik

Sehr langsame Digitalisierung des Fachbereiches

Genereller Zeitdruck, da die Behandlungsdauer von vornherein begrenzt ist

Je komplexer die Erhebungen, desto mehr Zeit braucht der Patient zum ausfullen (teils
komplexe Zwischenerhebung nicht als sinnvoll erachtet, weil nur ein kleiner Bereich ge-
prift wird)

Interaktion mit Anderen

Druckt die Karte aus, um sie dem Patienten zu zeigen

Erklart Patienten sehr bewusst was die Angaben auf der Karte bedeuten und was nicht
Rapport zum Patient in internen Meetings

Ubergabe der Patientendaten an ambulante Nachsorge

Eigenschaften

Schaut sehr detailliert bei Patienten, fur welche sie zustdndig ist
Ist sehr gewissenhaft und achtsam

End Goals

Alexandra mochte das Befinden des Patienten bestmoglich verbessern

Unabhdngig vom Grund der Einweisung méchten sie die komplette Symptomatik (Krank-
heitsbild) erheben.

Alexandra mochte alle akuten Beschwerden des Patienten zielflihrender im Gespréch
untersuchen.

Sie mochte den Patienten nicht tiberfordern und dennoch offen die Beschwerden mit
dem Patienten besprechen.

Alexandra mochte ausreichend Informationen haben um den anfanglichen Verdacht auf
eine bestimmte Diagnose zu priifen. Nach einer gewissen Zeit mochte sie die gestellte
Diagnose prifen.

Alexandra mochte die Therapie auf den Zustand des Patienten anpassen. Nach einer ge-
wissen Zeit mochte sie den Therapieverlauf priifen.

Alexandra mochte, dass der Patient stabil genug ist um ihn aus der Klinik zu entlassen.

Experience Goal

» Alexandra mochte sich sicher fiihlen, alle akute Probleme erfasst zu haben.
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Soll-Workflow

152



Context Scenario 1 (Primarpersona)

Ausgangslage:

« Patient ist seit mindestens 12 Wochen in Therapie (1 mal wochentlich).

Selbstauskunft (SA) wurde mindestens zweimal verschickt.

Patient hat die SA jedes Mal komplett ausgefillt.

Therapeutin kennt die Vergleichsfunktion.

Bedurfnisse der Nutzerin:

« Uberblick Verbesserungen, Verschlechterungen der Symptome
+ Betrachten von auffélligen Symptomen gesamthaft

« Betrachten eines Teilbereichs der Therapie

» Dokumentation fir die Akten

« Besprechungsgrundlage fur Patientin

Sandra sieht in ihrem Postfach die Bestatigungsmail der zuletzt ausgefiillten SA von Frau
Hofer und 6ffnet die aktuelle Symptomkarte. Sie betrachtet kurz die auffalligen Symptom-
cluster der gesamten Karte. Um den Erfolg ihrer Behandlung zu prifen, vergleicht sie die
Ergebnisse der letzten SA mit der SA vom Anfang der Therapie, die sie Frau Hofer nach dem
Erstgesprach hat ausfiillen lassen.

Sie schaut, ob es Stérungsbereiche gibt, in denen sich Symptomcluster zeigen. Neben ver-
einzelten markierten Symptomen in anderen Stérungsbereichen, sieht sie nur im therapier-
ten Stérungsbereich ein Symptomcluster. Sie erkennt sofort, dass sich dort die Mehrheit der
Symptome verbessert hat. Das bestéatigt ihre Beobachtung aus den Therapiesitzungen.

Sie mochte dem Patienten die Verbesserung im therapierten Bereich zeigen. Die unveran-
derten Symptome in Symptomcluster mdchte sie mit dem Patienten in der nachsten Sitzung
besprechen. Die Auspragung der vereinzelt neu aufgetretenen Symptome ist so gering, dass
sie es nicht zwingend mit dem Patienten besprechen mochte.

Sie exportiert den Verlauf und legt ihn in ihrem eigenen Patientensystem ab. Da Frau Hofer

in einer Stunde einen Termin bei ihr hat, druckt sie den Verlauf aus, um ihn mit ihr zusam-
men zu besprechen.
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Context Szenario 3 (Sekundarpersona)

Ausgangslage:

« Patient ist seit mindestens 10 Wochen in Therapie.

« Selbstauskunft (SA) wurde mindestens zweimal verschickt.
 Patient hat die SA jedes Mal komplett ausgefillt.

« Therapeut arbeitet im klinischen Umfeld (Sekundéar Persona), aktuell auf der Station fiir

depressive Patienten
 Therapeut kennt die Vergleichsfunktion.

« Person kommt Alltag nicht mehr zurecht und ist suizidal

Bedurfnisse der Nutzerin:
« Vergleich der beiden SA
 Betrachten von Verschlechterungen im Teilbereich Depression

 Verschlechterung der Symptome betrachten

Alexandra kontrolliert die Dringlichkeit der Uberweisung eines Patienten an ihre Station,
die ihr von einem niedergelassenen Psychiater vorliegt. Der Kollege berichtet von Symptom-
verschlechterungen und sieht genligend Anhaltspunkte fiir einen stationdren Aufenthalt des
Patienten. Der Therapieverlauf wurde mit der SA von Klenico dokumentiert und Alexandra
betrachtet das aktuelle Ergebnis der zuletzt ausgefiillten SA.

Sie konzentriert sich dabei auf den Bereich Depression und vergleicht nun diesen Bereich
mit dem zuvor dokumentierten Ergebnis vom Anfang der ambulanten Therapie vor ca. 10
Wochen. Sie sieht Verschlechterungen im Bereich der Depression, sowie einen Hinweis in
einem angrenzendem Bereich bei den Intensivmerkmalen. Sie wechselt in diesen Bereich
und erkennt neu aufgetretene Symptome, die beim Patienten Suizidgedanken auszuldsen

scheinen.

Da der Kollege in seiner Einschatzung zusatzlich davon berichtet, dass der Patient den All-

tag aktuell nicht selbststéndig bewiltigen kann, stimmt er einer stationdren Uberweisung

zu. Nachdem sie im Klinikinformationssystem (KIS) gesehen hat, dass der Patient aufgrund
eines fritheren Aufenthalts bereits im System erfasst ist, legt sie zur Vorbereitung des Ein-

tritts die Arztberichte und Ergebnisse der Selbstauskiinfte in der elektronischen Patienten-
akte ab. Somit haben andere Stationsérzte ebenfalls Zugriff auf die Daten und kénnen sich
schnell einen Uberblick tiber den Zustand des Patienten machen.

Am internen Arzterapport weist sie die anderen Arzte darauf hin, dass der Patient unter
permanenter Beobachtung stehen sollte und verordnet eine erneute SA in ca. 3 Wochen.
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Requirements

Contextual Requirements

Fur Karte (muss gesamt sichtbar sein ohne scrollen)

Anzeige der miteinander zu vergleichenden Erhebungen (Datum)

Uberblick tiber alle untersuchten Symptombereiche

Zusammenfassung der Verdnderungen zusétzlich zu der Verlaufskarte anzeigen
Méogliche Auswahl Fokus zu der Verlaufskarte anzeigen

Detailanzeige einzelner Bereiche

Legende

Fiir Zusammenfassung (muss gesamt sichtbar sein ohne scrollen)
Anzeige der miteinander zu vergleichenden Erhebungen (Datum)
Ubersicht des Verlaufes betroffener Stérungsbereiche

Legende

Data Requirements

Anzeige, welche Symptomkarten (Datum der Erhebung) man vergleicht
Hilfestellung zu der Bedeutung aller verwendeten Symbole/Farben

Aktuelle Auspragung der Symptome

Klare Auszeichnung ob sich Symptom verbessert, verschlechtert hat, neu ist oder es
keine Verdnderung gab

Auszeichnung der betroffenen Stérungsbereiche

Functional Requirements

Verlaufskarte einblenden

Méglichkeit friihere Erhebung zum Verlauf auszuwahlen

Méglichkeit Fokus zu setzen (nicht relevantes ausblenden)

Zwischen unterschiedlicher Anzeige der visuellen Darstellung auswéhlen

Karte ausdrucken (Kategorie Ausdruck)

Karte exportieren um sie in ein digitales Ablagesystem abzulegen (Kategorie Computer)
Nicht relevante Bereiche ausblenden

Business Requirements

Nutzer Hinweis auf die Verlaufsfunktion geben (Nutzer prift wahrend der Behandlung
den Verlauf)
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Ideenliste

Idee

Filterfunktion fur die Auswahl der Symptome oder ihre Auspragung

Fokus auf Detail legen, mit Ausschnitten arbeiten, leere Symptompunkte ausblenden

Mit geometrischen Formen anstatt Farben arbeiten

Pfeile, die rauf/runter zeigen und mit +/- die Veranderung anzeigen

Den Kreis mit kleinen Dreiecken ausfiillen

Onlineaccess fiir den Patienten mit Login zum Vergleich in Patientenfreundlicher Sprache
Moglichkeit die Karte fiir den Patienten in vereinfachter Form auszudrucken

Ein- / Ausblenden der Symptome

beim Vergleich nur Relevantes einblenden, dann hinzufiigen der anderen Sachen bei Auswahl
Statistik, Balken

Schwerpunkte je nach Fachgebiet und individuellem Therapeut

Vergleichskarte zuerst als Kurve Uber den gesamten Verlauf anzeigen, Messerfolg zeigen
Teilen Funktion mit einbauen

Nur Verbesserung und Verschlechterungen als Erstes zeigen

In der Ubersicht und dann auch beim Patienten einen prominenten Einstieg fiir den Vergleich machen

bei den Symptomen die anschlagen Hinweistext machen

Nur Fragen zu bestimmten Teilbereichen, welche sich Gberschneiden rausschicken (je nach Fokus

anhand Diagnose)? fur SA zwischendurch
(Wie dann Karte anzeigen?) --> allerdings am Ende wieder alles?

schneller Wechsel zwischen Ursprungskarte und Vergleichskarte zulassen

Bereiche, welche nicht einfach hinzukommen kénnen (z.B. ADHS) nicht mehr abfragen und anzeigen
Interaktion; statt Zoom Funktion den Bereich mit Touchstift umfahren, den man gern naher sehen mochte

Animation zwischen den 2 Karten, um Veranderung besser zu sehen

Karte in 3D (z.b. Therapiebereich erhéhen)

mit Grosse der Punkte arbeiten

Zusammenfassung der Veranderung, z.B. 3 neue Symtome, 5 verschlechtert, 7 verbessert
Verlauf mit einer x/y Achse von mehr als 2 SA

statt Verlauf anzeigen, nur Veranderungen anzeigen (durch Button)

Einsatz

Digital

Digital und Print
Digital und Print
Digital und Print
Digital

Digital

Print

Digital

Digital

Digital und Print
Digital und Print
Digital und Print
Digital

Digital

Digital

Digital

Digital (ggf. analog bei Kartenanzeige)

Digital

Digital und Print
Digital (Tablet)
Digital

Digital und Print
Digital und Print
Digital und Print

Bemerkungen

Auswahlmaoglichkeiten geben, nur aktive Symptome werden angezeigt oder ausgedruckt
Farbenblindheit

Oder als eine Art Tachonadel darstellen

Wie Tortenstiickchen, je mehr Dreiecke, desto starker die Veranderung

Interview Frau Steiner, dort bekommt der Patient die Karte
durch schnelles Ein/Ausblenden den Unterschied visualieren

siehe Interview mit Dr. Grossenbacher

siehe Interview mit Damian

Idee von Pia, man sieht den kompletten Verlauf der Therapie anhand einer Kurve im Diagramm
siehe Interview Pramstaller 18:45'

siehe Interview Pramstaller 34:05'

Gesprach mit Pia

Video mit Sarah, weil sie zu viel scrollen muss

Spezialisierung best. Therapeuten beachten; nach Diagnose evtl nur best. Bereich schnell
abfragen

Bedurfnis zu sehen, wie die Ausgangslage war
Interview Grossenbacher (ggf. weitere)
Interview Damian
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https://public.tableau.com/de-de/gallery/?tab=viz-of-the-day&type=viz-of-the-day

http://www.visualcomplexity.com/vc/

https://datavizcatalogue.com

https://www.cognifit.com/cognitive-assessment/parkinson-test

https://www.srf.ch/static/srf-data/data/2018/federer/#/en

https://ville-vivante.ch/media/images/posters/villevivante_poster_s5_l.png

http://feltron.com/

http://feltron.com/BikeCycle.html

https://www.researchgate.net/figure/visual-prostate-symptom-score-vPSS-consisting-of-pictog-
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The Beatles

Pop/Rock | 226 Influenced

Hank Williams

| 138 Influenced

James Brown
| 135 Influenced

Bob Marley
Regoae | 83 Influenced
—_—
Muddy Waters
Blues | 70 Influenced
Y

Billie Holiday
Vocal | 65 Influenced
—

Miles Davis

Jazz | 63 Influenced
—2
Woody Guthrie

Folk | 62 Influenced
9
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From: Comparison of vision-related quality of life and mental health between congenital and acquired low-vision patients
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Rehabilitation period (yr) Rehabilitation period (yr) Rehabilitation period (yr)

Correlation of the rehabilitation period with the mean composite score for the National Eye Institute Visual Function
Questionnaire (NEI VFQ-25) (a), the mean score for the Beck Depression Inventory (BDI) (b), and the mean score for the
Beck Anxiety Inventory (BAI) (c) in the low-vision group. There were no significant correlations between the rehabilitation

period and gquestionnaire outcomes. yr year, *Pearson’s correlation coefficient; P value < 0.05, statistically significant
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Gender

20-24, DHS, 2006

Location

20-24, DHS, 2006

Region

20-24, DHS, 2006

Wealth

20-24, DHS, 2006

Ethnicity

20-24, DHS, 2006

Religion

20-24, DHS, 2006

Female Male
100%
Rural ~Urban
100% ®
Tillaberi Niamey
100% *
Middle Richest
100% — * :
Peul Djerma/Songhai
100%
Muslim
100%

Nonprofits Who Exceeded Goals Across Cause Areas by Digital Maturity

Fundraising/
revenue

Overall mission

Marketmg and
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Program delivery

Medium

High 25%

Medium

High 22%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

Diagnoseverteilung von insgesamt 275.304 Frauen und 335.911 Mannern mit psychischen Stérungen
(ICD-10-Erstdiagnosen Fo—6) in Fachabteilungen fur Psychiatrie und Psychotherapie im Jahr 2004
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]
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1,0
(F3)
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Nonprofits Rating Their Use of Technology as Excellent by Digital Maturity
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data collection

Offline fundraising

Reporting to
stakeholders

Online fundraising

Program
management

Digital Maturity Helped Nonprafits Win Grant Increases and Avoid Declines

Leading nonprofits were nearly twice as likely to say that revenue from foundations increased during the pandemic and much less likely to say that foundation revenue decreased. This is in contrast to the

general trend during the pandemic: Qverall, a third of nonprofits said they saw a decrease in grants from foundations.
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Skizzen Design Studio

Formen Grosse
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Interaktion 1 - Filtermoglichkeit Interaktion 1 - Filter Verbesserungen
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Grafik 1 - Einstieg via Icon innerhalb der Karte oder Button Grafik
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Grafik 2 - Teilbereich innerhalb der Karte
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Leitfaden Usability Test 1 (Seite 1 von 3)

Begriissung und Einleitung
Herzlich willkommen und vielen Dank, dass Sie sich fur diesen Usability Test Zeit genom-
men haben!

Mein Name ist [...] und ich werde mit Thnen zusammen den Usability Test durchfiihren. Ne-
ben uns sitzt zudem [...], sie wird Notizen machen, ansonsten aber im Hintergrund bleiben.

Wir haben vor einigen Wochen Interviews zur Nutzung der Symptomkarten und dem
Arbeitsalltag von Therapeuten gemacht, um Ansatzpunkte aufzudecken, wie die Vergleichs-
funktion bei den Klenico Symptomkarten verbessert werden kann. Aus diesen Ideen haben
wir einen Prototyp erstellt, den wir heute gern testen mochten, um herauszufinden, welches
der Konzepte hilfreich ist.

Ihre Antworten und Gedanken sind fir uns sehr wertvoll. Bitte dussern Sie sich méglichst
ehrlich, es gibt kein richtig oder falsch. Ihre Antworten helfen mit, dieses Tool fur ihre Be-

durfnisse hin zu optimieren.

Der Usability Test dauert ca. 45 Minuten. Das Gesprach wiirden wir gerne zur Auswertung
aufzeichnen. Die Aufnahmen werden nicht mit Dritten geteilt und dienen lediglich zum
Zweck der Auswertung. Sind Sie damit einverstanden?

Der Ablauf des Usability Tests ist wie folgt: Sie werden versch. Konzepte zu der Verlaufs-
funktion selber erforschen und in einem begrenzten Rahmen damit interagieren kdnnen.

Wichtig dabei ist:
+ Die Konzepte werden getestet, nicht Sie! Sie kénnen nichts falsch machen.

 Essind nur die Interaktionen aktiv, welche wir testen. Vieles an dem gewohnten Interak-
tions-Umfang ist daher nicht gegeben.

« lhre Antworten werden vertraulich behandelt und anonymisiert ausgewertet
« Sie durfen jederzeit wahrend des Usability Test Fragen stellen, laut denken ist wichtig!

« Sie durfen jederzeit eine Pause machen oder den Test abbrechen

Haben Sie noch Fragen bevor wir starten?
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Leitfaden Usability Test 1 (Seite 2 von 3)

Vorinformation
« Patient hat die Selbstauskunft jedes Mal komplett ausgefllt.
« Patientin hat mehrere Diagnosen, Diagnosen sind Essstérung (Anorexie), Persénlich-

keitsstérung und Depression

1) Visuell neu
(Vgl. aktuelle Karte zu 3 visuell angepassten Karten)

Sie sehen eine visuell neu aufbereitete Verlaufskarte.

Fragen:

« Bitte interpretieren Sie die Verlaufskarte. Wo sehen Sie Verbesserungen, Verschlechte-
rungen, gleich gebliebene und neu aufgetretene Symptome?

Beobachten:

» Wie oft wird die Legende genutzt? Sind die ersten Interpretationen richtig? Wie lang
dauert die Interpretation?)

¢ Gegeniiberstellung Ausschnitt der 3 visuell neuen Verlaufskarten mit der jetzigen
Darstellung.

Fragen:

e Jetzt im Vergleich, welche Karte fanden Sie am einfachsten zu lesen? Warum?

« Wo gab es Schwierigkeiten?

2) Interaktion

(Vgl. von 3 Interaktionen Verlauf; Ein/Ausblenden, nacheinander zeigen, 2er Teilung)

Fragen:

- Bitte interpretieren Sie die Verlaufskarte. Wo sehen Sie Verbesserungen, Verschlechte-
rungen, gleich gebliebene und neu aufgetretene Symptome?

+ Welche Angaben in der Zusammenfassung sind fiir Sie am relevantesten?

Beobachten:

» Wie interagiert der Nutzer mit der Karte? Wie reagiert der Nutzer? wie oft wird die Le-
gende genutzt? Wie lang dauert die Interpretation?

 Schauen sie auf einzelne Symptome oder auf Haufungen an Symptomen?
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Leitfaden Usability Test 1 (Seite 3 von 3)

3) Verlauf als Grafik (ohne Verlaufskarte)
(Ubersicht tiber alle Bereiche und einzelnen Bereiche, Vgl. von 2 Grafiken, Kreisstatistik, Ver-
schiebung re/li Skala)

Sie sehen die aktuell letzte Selbstauskunft des Patienten und eine alternative Darstellung
des Verlaufes.
Fragen:

« Bitte interpretieren Sie die Verlaufskarte. Wo sehen Sie Verbesserungen, Verschlechte-
rungen, gleich gebliebene und neu aufgetretene Symptome?

« Welche Angaben stechen heraus?

» Welche Angaben in der Zusammenfassung sind fur Sie am relevantesten?
Gegeniiberstellung der versch. Grafiken

Fragen
e Jetzt im Vergleich, welche Grafik fanden Sie am einfachsten zu lesen? Warum?

« Wo gab es Schwierigkeiten?
4) Gegeniiberstellung aller Konzepte

Fragen

Im Vergleich, welches Darstellungskonzept fanden Sie am einfachsten zu lesen? Warum?

Wobei hat es Thnen am meisten geholfen? (Fokus richtig gelegt?)

Wo gab es Schwierigkeiten?

Was von den eben gezeigten Konzepten wiirden Sie ausdrucken und fiir was?

Zusatzfragen:
« Konnen Sie so eine Verlaufsfunktion im Alltag einsetzen?
« Wire es moglich, dass so ein Verlauf den Score herkémmlicher Methoden in Zukunft ab-

[6st?

Abschluss

Gibt es sonst noch etwas, das Sie uns mitteilen méchten? Haben Sie noch Ideen oder Feed-
back fiir uns?

Vielen Dank
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Auswertung Usability Test Iteration 1 — Excel (Seite 1 von 7)

‘Anzahl Nutzer: 6 plus Hannes & Damian  Testzeitraum: 11.09. bis 28.09.2020

g g/ (in KI unter
Teilb h Hyp 1 zZum F g B durch T Er -> Experte Auftraggeber Nutzer 1 Nutzer 2 Nutzer 3 Nutzer 4 Nutzer 5 Nutzer 6 Ansatz weiterverfolgen? (ja/nein) Fokus der Therapeuten bei Anmerkungen, Einschatzungen -> neue
vom Test  Test (Handlung) Auswertung Sy te — A 1
basierend auf Aussage Damian
https://docs.google.
com/document/d/1IMRCWj02UB
3HL wzxEvDIl WKk-
Visuell
Alligemein
Zwei unterschiediiche - Nutzerin 5 wiirde sich einen Wechsel V-1 und V-2
Aussagen auf einem wiinschen, je nach Schwerpunkt
visuellen Datenpunkt sind
sehr komplex und fiir den - Anpassung der Reihenfolge beim Testing veréndert den
Nutzer nur schwierig Gesamteindruck der Entwiirfe
erfassbar. Wenn die zwei
Informationen visuelle besser
unterscheidbar sind, dann
wird das die aktuelle
Verlaufskarte schneller
verstandiich machen.
Machte der Nutzer die sie widerspricht sich was
Verlaufsinformationen und die die unveranderten
Auspréagung der aktuellen Symptome angeht,
Informationen in einer Karte einerseits sieht sie nur die
haben? (Ubersicht wichtig, Verénderungen bei V-2
Komplexitat ertragbar) und andererseits sagt sie
bei aktuell, dass sie kein
exira Symbol bei
Unveranderten braucht
Visuell 1
- Wird die Legende bei der Nutzt die Legende Braucht die Legende zum verstehen der ja (ja) ja ja wird nicht erwahnt ja ja ja Ja
Verlaufskarte gebraucht? Symbole (war im Prototyp nicht
lesbar; Nutzer hat —kann es aber in der
geraten) Zusammenfassung ohne
2 Legende lesen
Nutzt Zoom in den Teilbereich ja i ja ja ja ja ja
die Karte in der nein nein nein ja ja, zoomt aber schnell rein
(Interpretation der (aber sehr kurz) interpretiert Karte, aber (weil es so Klein ist)
= Symbole in der nicht Verlauf
. Gesamtiibersicht nicht
maglich)
* Symbole auf der Ubersicht Symptomkarte (nein) nein nein nein nein
eindeutig lesbar
Symbole werden richtig interpretiert ja (nein) ja ja (ja) (nein) ja ja
Halbmond nicht klar  Farbe falsch interpretiert,
— interpretiert la halbkreis fehlende Erfahrung mit
als gleichgeblieben; der Verlaufskarte
bedeutet aber neu
hat Schwierigkeiten bei der Interpretation der nein ja nein ja ja nein (nein) (ja)
Symbole violett nicht intuitiv, muss sich aber ~ unverandert wird nicht
— Pfeile iitieren: nach —~ Muss sich an neue halbmond nicht klar eingewdhnen, kennt die auf ersten Blick
unten heisst fiir ihn besser Zeichen gewshnen Darstellung nicht verstanden
~ gleiche Information ist ~ neu aufgetreten geht
an verschiedenen Orten unter
(Symbol Verlauf mal oben,
mal unten)
Informationen miteinander
verkniipfen
Die Verwendung Kann die Verwendung Verschlechterungen fallen auf, weil die Form (ja) ja
ormen fir Formen die anders ist
i ~ es ist "gedeckelt”
Informationen auf erleichtern?
einem Datenpunkt wird die
Interpretation der
Verlaufskarte fiir die Nutzer
erleichtern
favorisiert Visuell 1 ja ja
— Einheitlichkeit, ~ durch Symbole Kiar, in
Lesbarkeit; Formgebung welche Richtung es geht
qu (Bedeutung Farbe muss
~ Anzeige Richtung gut nicht bekannt sein)
—am schnellsten zu
interpretieren
Visuell 2 Wird die Legende bei der Nutzt die Legende Braucht die Legende zum verstehen der nein ja nein (nein) ja ja Verénderung schnell in der Ubersicht zu Symbole auch in der Ubersicht gut unterscheidbar
Verlaufskarte gebraucht? Symbole man weiss nicht, was sie sehen
(sie weiss schon aus V-1 von V-1 weiss oder ob sie
um was es geht) liest ohne es zu ewahnen
Zoomt in den Teilbereich ja ja ja ja ja nein (nein; ja
erst nach Aufforderung
Sofort aber nicht sofort
v die Karte in der ja a teils ja ja ja ja nein
~ Symptome beim Zwang
jetzt deutlicher (gingen
vorher unter)
= Symbole auf der Ubersicht Symptomkarte ja (ja) ja ja ja ja ja ja
eindeutig lesbar (aber sind ihr zu dominant
im Gegensatz zu
o o unverénderten
Symptomen)
Symbole werden richtig interpretiert ja ja ja ja ja ja
hat Schwierigkeiten bei der Interpretation der nein nein ja nein nein nein nein nein
Symbole
~ hat sich an Symbole bei
V1 gewohnt
~ scannt lieber von oben
nach unten als von
Punkten ausgehend
— muss immer
nachschauen, was Farben
bedeuten
Die Verwendung erheblich  Kann die Verwendung der Normalgrésse der Symptome und Verlauf als (ja) ja nein ja ja ja ja Die Unverénderten gehen zu sehr unter
unterschiedlicher Grossen fiir gleichen Form aber in einer zuséitzliche Information (Aussenkreis) macht  aber die Unveranderten — sie muss nicht so —> Nutzerin 4, Nutzerin 3, Experte
unterschiediiche anderen Grosse die es Kiar lesbar gehen unter ~findet es iiberlagert mit suchen, weil es nicht so
aul Infos Klein ist
einem Datenpunkt wird die  erleichtern?
Interpretation der
Verlaufskarte fiir die Nutzer
erleichtern
favorisiert Visuell 2 ja, wenn es nur um ja nein ja Ja, fiir Ausdruck geeignet ja (ja)
Verénderungen geht (plus V-1) (plus V-1) Je nach Fokus, V-1 war
eingéngier fi sie, hier
muss man sich an den
Farben orientieren
V-2 wenn es um
Verénderungen geht ist V-
~ Fokus Verénderung ist
bei Visuell 2 am
ersichtlichsten
— am schnellsten zu
finden (die veranderten
Visuell 3 Wird die Legende bei der Nutzt die Legende Braucht die Legende zum verstehen der ja ja ja ja (nicht erwahnt) ja nein
Verlaufskarte gebraucht? Symbole
% Zoomt in den Teilbereich ja ja ja nein ja ja ja
sofort
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Auswertung Usability Test Iteration 1 — Excel (Seite 2 von 7)

‘Anzahl Nutzer: 6 plus Hannes & Damian

Testzeitraum: 11.09. bis 28.09.2020

g g/ (in KI unter
Teilbereich Hypoth zum F B durch Testl Er -> Experte Auftraggeber Nutzer 1 Nutzer 2 Nutzer 3 Nutzer 4 Nutzer 5 Nutzer 6 Ansatz weiterverfolgen? (ja/nein) Fokus der Therapeuten bei Anmerkungen, Einschatzungen -> neue
vom Test  Test (Handlung) Auswertung Sy te — A 1
basierend auf Aussage Damian
https://docs.google.
com/document/d/1IMRCWj02UB
3HI wzxEvDIl WKk-
s die Karte in der (nein) versucht es, ist aber nein nein nein nein (ja) nein
. nicht unterscheidbar versucht zuerst in der
& (weniger imponierend als Ubersicht zu
V-2, bringt ihr nicht viel) interpretieren, aber sieht
) eigentlich zu wenig
Die Verwendung der Abfolge nein "geht gar nicht, gefallt mir nein man muss genauer
2 vorher-nachher (links/rechts) nicht" (findet sie schwierig zu hinschauen, auf den
. auf Kann eine leichte Anpassung der interpretieren) ersten Blick iibersehbar
einem Datenpunkt wird die  visuelle Darstellung zweier
- ion der auf einem
® o fiir die Nutzer die
“* erleichtern der Verlaufskarte erleichtern?
Symbole auf der Ubersicht Symptomkarte nein nein nein nein
eindeutig lesbar erkennt die Halbmonde in
der Ubersicht
Symbole werden richtig interpretiert ja (ja) (a) ja kann man nicht eindeutig ja
(sagt aber, dass sie vom  sagen, sie konzentriert
Vorwissen der anderen  sich vor allem auf die
Test-Teile profitiert) Diagnose
hat Schwierigkeiten bei der Interpretation der ja ja ja ja total irritierend re.li ja rote Symbole fallen ihr  nein, mag es aber nicht,
Symbole Darstellung hier besonders aus ist ihr zu &hnlich und zu
— ist wieder schwierig — zuviele Infos (findet es nicht (visueller betont als V-1 Klein
(Vgl. Visuell 1) sich ein zu ~ braucht mehr ibersichtlich und nicht bis V-3, unveranderten
denken, was was genau Aufmerksamkeit interessant zu lesen - zu sind unauffalliger)
ist ~ Richtungsénderung verwischt)
s Zwei irritiert
Informationen miteinander
verkniipfen
favorisiert Visuell 3 nein
Aktuell
Nutzt die Legende Braucht die Legende zum verstehen der (kennt diese Darstellung) ja ja ja ja (kennt diese Darstellung)
Symbole
- muss viel fter auf
Legende schauen als bei
> den anderen Karten
Zoomt in den Teilbereich ja ja ja ja ja
sofort
die Karte in der nein nein ja, ganz kurz nein
Symbole auf der Ubersicht Symptomkarte nein nein nein nein
L eindeutig lesbar
Symbole werden richtig interpretiert (ja) ja (kennt diese Darstellung)
(kennt diese Darstellung)
Im Vergleich zu den anderen hat Schwierigkeiten bei der Interpretation der (nein) ja ja ja nein
Visuellen Darstellungen der Symbole (kennt diese Darstellung, (muss genauer versteht diese Version (muss genauer (kennt diese Darstellung,
Verlaufskarte: Werden die Nutzer aber findet rot/rot mit nur hinschauen) iiberhaupt nicht (versucht hinschauen und sich  aber mag sie auch nicht
schnell vertraut mit der Karte, einer Zoomstufe schwer es auch gar nicht) einlesen, findet es nicht 50, zu Klein)
sodass sie diese verstehen? erkennbar) sehr iibersichtlich)
Sieht der Nutzer bei der ot in rot schwierig zu Unverénderte Symptome brauchen keine Markierung
aktuellen Verlaufsdarstellung sehen (Nutzer 1 und Nutzer 6)
deutich, wenn mehrere
Symptome mit einer
Veranderung markiert sind?
Lasst sich die Darstellung der Alle visuellen Alternativen sind leichter zu ja — braucht extra Info bei ja ja ja, mehr — braucht extra Kreis bei V-1 bis V-3 -> je nach visueller Darstellung liegt der Fokus
jetztigen Karte verbessern? lesen als das aktuelle unveranderten (findet es weniger notig, nicht der Auswertung woanders (rote fallen unterschiedich stark
Symptomen nicht ibersichtlich und nicht komplex zum auf oder neue gehen unter, manches sticht so sher heraus,
vereinfachend) nachschauen dass man Gefahr lauft den Rest zu vemachlassigen) ->
Nutzerin 5
favorisiert Aktuell nein
Interaktion Wenn Komplexitét reduziert  Ist der Verlauf eher erfassbar, ja
allgemein wird oder Informationen wenn Informationen aufgeteilt (man sieht auf einen Blick
nacheinander dargestellt  werden, also eine Reduktion der was "Neu" ist)
werden, dann kann der Information méglich ist?
Nutzer die Informationen
besser erfassen.
Interaktion 1 Hilft eine Ubersicht iiber alle Karte und Zusammenfassung zu ja ja ja (ja) (nein) ja ja
verénderten Symptome die Veréinderungen getrennt darstellen ist gut findet Zahlen nicht nétig,
Interpretation der Verlaufskarte - Ist —erkennt der findet es evtl. gut, kann es einzelne Symptome sind
2u erleichtern? qut fiir die Symptome nicht recht sagen fir Klinik (klinische
Gesamtiibersicht Beurteilung) nicht relevant
Die Fokussierung auf eine  Hilft das einzelne Anzeigen der die Trennung in Veranderung (besser, Ja, aber was macht man nein nein ja ja ja (ja)
Art Veranderung mit Hilfe  neuen, besseren, schlechten und schlechter, neu, gleich) bringt einen Mehrwert  nun damit, eher fiir den (hilft die einzelnen aber nur je nach Zeit,
von Filtern reduiziert die gleichen Symptome die Narzissmus, um zu sehen - es interessieren eher die  — weiss nicht wo in der auszublenden) nicht im Stationsalitag
der er was besser geworden ist Bereiche; nicht Praxis anwenden
und hilft den Nutzem den  zu erleichtem? bereichsiibergreifend - wiirde etwas auf den
Verlauf auf der Kartenansicht - Gesamtblick brauchen,
besser zu interpretieren. Gesamtiiberblick sind wenn sie keine Zeit hat
=z immer noch zu viele
unwichtige Sachen
sichtbar, wenn er sich nur
fiir einen Bereich
interessiert
Macht es wissenschaftich Sinn nein, es fehlt der klinische
Symptome so zu betrachten? Anwendungsnutzen
versteht Interaktion schnell (nicht Affordance) ja ja ja ja ja (ja) ja ja
(erkennt Filterfunktion ~ (erkennt Filterfunktion nutzt die Funktion im
nicht) nicht) Zoommodus, in der
Ubersicht braucht sie
einen Hinweis
braucht zoom ja ja ja ja ja
geeignet um es dem Pat. zu zeigen ja ja ja
favorisiert Interkation 1 nein ja
— gut strukturiert
—reduziert dem Patienten
zeigbar
Interaktion 2
Macht es wissenschaftiich Sinn ja, kommt immer darauf an,  Nur Verlauf findet sie gut ja Wenn ein Symptom nun weg ist, weil es sich verbessert hat,
Verlaufskarte so zu betrachten? aber bei mehreren Karten was man erfahren will knnte man das noch darstellen -> Therapieerfolg messen
iiber 2 Jahren z.B. wird es (Experte)
uniibersichtlich
versteht Interaktion schnell (nicht Affordance) ja ja ja switchen zwischen den  switchen zwischen den ja ja ja
fe=se )
Karten: ja Karten: ja
Button Verlauf erst spat  Button Verlauf erst nach
Hinweis
braucht zoom ja nein ja ja ja
Symbole beim Verlauf werden richtig ja ja ja ja ja ja vermutlich ja (wird nicht

interpretiert

~ Pfeil nach unten

verschlechtert und Pfeil

nach oben verbessert
versteht er, wiirde es
umgekehrt machen
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Auswertung Usability Test Iteration

‘Anzahl Nutzer: 6 plus Hannes & Damian

Testzeitraum: 11.09. bis 28.09.2020

1 - Excel (Seite 3 von 7)

g g/ (in KI unter
Teilbereich Hypoth zum F g B durch Testl Er -> Experte Auftraggeber Nutzer 1 Nutzer 2 Nutzer 3 Nutzer 4 Nutzer 5 Nutzer 6 Ansatz weiterverfolgen? (ja/nein) Fokus der Therapeuten bei Anmerkungen, Einschatzungen -> neue
vom Test  Test (Handlung) Auswertung Sy te — A 1
basierend auf Aussage Damian
https://docs.google.
com/document/d/1IMRCWj02UB
3HI wzxEvDIl WKk-
Ein getrennte Darstellung  Hilft die Abtrennung von ‘Symbole der Verlaufskarte einfach zu ja ja nein a, reicht ihr um auf einen ja (nein) (nein)
von aktuellen Symptomen  Veranderung und aktuellen verstehen (findet sie schwierig, da Blick den Verlauf sie arbeitet lieber mitder  Verlaufsbild hat sie
und Verlauf reduiziert die  Ausprégung der Symptome die purer Verlauf zu sehen,  — Findet 4 Symbole viel schon interpretiert und anzuschauen Ausprégung, bei iberfordert
itat der der aber je nach Fokus fragen  besser zu verstehen als merkt, dass Auspragung mehreren Terminen in
und hilft den Nutzem den  zu erleichtern? ob man Auspragung  die zig tausend Varianten nicht mehr differenziert ambulanter Behandiung
Verlauf auf der Kartenansicht braucht mit den Kreisen wird) eher vorstellbar
besser zu interpretieren.
Durch die Interaktion sieht man sehr schon, ja nein ja nein nein (ja) nein, fand IA-1 besser und
wie es sich optisch veréindert (bemerkt fehlenden (man muss sich Punkte  (man muss sich jedes aber wird erst spat ersichtlicher
— zuviel Klicken Symptombereich) merken, hat es dann Piinktchen merken) verstanden
— es fehit der Verlauf und wieder vergessen)
Auspragung in einer Karte
favorisiert Interkation 2 nein nein
—aber Darstellung oben — muss langer
mit Datum Karte draufschauen und
schén
Interaktion 3 Eine Gegeniberstellung der _ Hilft eine direkte braucht recht lang die Symptome zu (nein) (ja) nein nein (nein) (ja) nein nein qut um Patient zu zeigen, Nutzerin 4
beiden Symptomkarten Gegenilberstellung zweier vergleichen bei waagerechter (findet es nicht abwegig)  bei grosser Menge an  man muss zu sehr suchen
reduiziert die 4t der e Symptomverteilung wird  — Erinnert ihn an Suchbild  ~ Augen flackern hin und aktiven Symptomen zu beim Vergleich (die — mag es Dinge zu
Information und hilft den des Verlaufes zu erleichtern? es visuell schwierig  — Man kommt schnell an her viel Arbeit zum schauen Punkte) vergleichen, aber es wére
Nutzern den Verlauf auf der die Grenzen wenn man - zuviel Aufwand relli leicht wenn es duch Kreis
Kartenansicht besser zu mehrere Symptome — sehr Old-School aussenrum oder Peile
interpretieren vergleichen muss (braucht fiir — dauert o lange; muss
Gegeniiberstellung kein viel mehr vergleichen, hat
Computer) es nicht so schnell auf
einem Blick
— Macht es wissenschaftiich Sinn ja (ja)
den Verlauf so zu betrachten? (mehr Raum zum (aber grafische
interpretieren, gut als Darstellung ist einfacher,
Overview, kann es selber muss Pinktli suchen, ist
vergleichen, Symptome anspruchsvoll)
mehr im Kontext, gut zum
| ; anschauen mit jemandem
zusammen)
versteht Interaktion schnell (nicht Affordance) (ja) nein nein ja nein (ja) nein nicht sofort Experte wiinscht sich Verdopplung erst bei Bedarf je nach
y Symbol gibt es schon, er Verlinkung wird nicht inspiriertem Symptombereich (45 + 50)
L denkt, es ist die - braucht etwas Zeit um gefunden
] Verbindung zwischen die Interaktion zu
- diagnostischem Interview verstehen
und aktueller S-Karte,
zusammenhéngender
Zoom wird erst sehr spat
verstanden >
zeitaufwendig
braucht Zoom (ja) ja ja ja ja
(Potential des Scheiterns)
favorisiert Interkation 3 nein nein
Grafik Eine komplett andere Erleichtert eine komplett andere nein
allgemein grafische Darstellung (nicht  grafische Darstellung die
welche des Verlaufes der
Komplexitét reduziert (ggf. ~ Symptomkarte?
aus der Wissenschaft bzw.
Informationsdarstellung
bereits bekannter ist) kann
dem Nutzer helfen, den
Verlauf besser zu
interpretieren
Verlauf wird je Bereich Bringt die grafisch alternative ~ nur am Computer
angeschaut (es sind jabei  Darstellung je Symptombereich niitzlich, da es einen
der ersten SA schon einen Mehrwert firr den Nutzer? anderen Bereich verdeckt
Bereiche angeschlagen und i
es gab eine Diagnose) Bringt die grafische Ubersicht, in
Bereiche unterteilt, einen
Mehrwert fiir die Nutzer?
Grafik 1 Eine direkte Hilft die Gegeniiberstellung der Man gewinnt sehr schnell einen Uberblick wie  wird uniibersichtlich bei ja nein nein nein nein, nicht aussagekraftig (nein) nein — Fokus auf Auspragung der einzelnen
i er Pt i den sich der Verlauf insgesamt verandert hat vielen Symptomen (1:11') versucht die Symptome Symptome; nicht Veranderung
verénderten Symptome hilft  Verlauf besser zu interpretieren? ~ optisch erfasst man die  — keine Aussage iiber die den Kreisen zuzuordnen,
den Nutzern den Verlauf zu Veranderung damit schwere der Storung zeitaufwendig — weniger Informationen
interpretieren schneller insgesamt méglich
~ wiirde es in der Praxis
nicht anwenden
Macht die grafische Darstellung nein > Vergleich mit nein, was ist das Ziel? nein wiinscht sich mehr
wissenschaftiich Sinn? Summenscore: Bringt nichts da die Differzenierung beim
Symptomverschiebung Symptome nicht zu sehen reich
nicht erkennbar, sind Personlichgkeitsstorung
Therapieerfolg nicht
versteht Grafik sofort (Gegeniiberstellung ja ja
Symptompunkte)
4l Anzeige je Bereich gut ja ja ja ja, wird nicht entdeckt wird nicht genau
(aber nicht fiir jeden  (aber bei V-2 angemerkt) beantwortet
Symptombereich (zum Ausdrucken nicht
geeignet) geeignet)
will diesen Teil des Testings direkt wieder ja
verlassen
Braucht Symptombezeichnung ja ja ja ja ja ja ja ja
favorisiert Grafik 1 nein findet G-1 besser, aber ihr
fehlt die
Symptombezeichnung
— kann sein, weil sie es
gewohnt st
~ braucht
Symptomnamen, um
danit arbeiten zu kdnnen
Grafik 2 Eine Darstellung des Hilft die grafische Darstellung der Man gewinnt sehr schnell einen Uberblick wie nein ja ja nein ja Fiir Ausdruck geeignet, Nutzerin 5
Verlaufes mit Balken (nach  Veranderung aller Symptome sich der Verlauf insgesamt verandert hat
links besser/nach recht den Verlauf besser zu —~ kann anhand Grafik - es fehlt ihre ein
schlechter) hilft den Nutzem  interpretieren? nicht sagen ob es ein Clustering (nach neu,
den Verlauf zu quter oder ein schlechter besser, schlechter, gleich)
interpretieren Verlauf ist
man erfasst die Veranderung ja ja, raumt grafisch auf, ist ja

Macht die grafische Darstellung
wissenschaftlich Sinn?

detaillierter/genauer

Auspréigung der Symptome fehit dem Nutzer
(Hinweis auf Fokus)

Offene Frage: Wo kommt die Reihenfolge der
Symptome her?

viel besser als G-1

nein

ja, das sagt etwas aus

— Fokus auf Veranderung; nicht auf
4 d

Schwierigkeit die Sortierung so beizubehalten und
r einzelnen Pt

— detailierter; mehr Informationen

Sortierung nach Effektgrosse?
Aktuell ist es semantische Ordnung
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Auswertung Usability Test Iteration 1 — Excel (Seite 4 von 7)

‘Anzahl Nutzer: 6 plus Hannes & Damian

Testzeitraum: 11.09. bis 28.09.2020

g/ (in KI unter
Teilbereich Hypoth zum F g B durch T Er -> Experte Auftraggeber Nutzer 1 Nutzer 2 Nutzer 3 Nutzer 4 Nutzer 5 Nutzer 6 Ansatz weiterverfolgen? (ja/nein) Fokus der Therapeuten bei Anmerkungen, Einschatzungen -> neue
vom Test  Test (Handlung) Auswertung Sy te — A 1
basierend auf Aussage Damian
https://docs.google.
com/document/d/1IMRCWj02UB
3HI wzxEvDIl WKk-
versteht Grafik sofort (Anzeige (ja) ja nein ja, vielleicht Achsen ja ja nein (braucht lingere
Besser/Schlechter/...) aber vermutet durch sein (nachdem Legende  anschreiben und alles in Erklarung durch
Vorwissen — ABER: Richtung wieder entdeckt wurde etwas eine Richtung zeigen Testleiterin, aberbesser zu
vertauscht, Symptom besser) lassen verstehen nach
runter (besser) wére nach reindenken)
links, Symptom rauf
(schlechter) waren nach
rechts ~Lénge der Balken wird
nicht verstanden, im
Zusammenhang mit Karte
hat sie die Auspragung
rmisst
— iitiert mit den Farben;
Auspragung wird versucht
mit reinzubringen (Gelb,
Orange, Rot)
man hat noch mehr Informationen (Vgl. Grafik ja ja ja ja ja
1) (Symptome sind
— Man sieht gut ob es sich angeschrieben)
um eine Stufe oder um
2zwei Stufen verandert hat
~ man erfasst die
Verénderung detaillierter
Rein vom optischen Eindruck her nicht mehr ja ja ja
ganz so einfach zu lesen wie Grafik 1 man braucht raumliches (aber mit Legende
Vorstellungsvermagen brauchbar)
unveranderte Symptome gehen etwas unter ja ja
ist sehr technisch ja ja ja ja
zum Ausdrucken geeignet x
favorisiert Grafik 2 nein

nein

Generell iber
alle Konzepte

Es zahlt weniger der Verlauf
eines Symptoms als mehr
der Verlauf von

Achten die Nutzer in der
Verlaufskarte auf den Verlauf
von mehreren

in einem Bereich

Symptomen (miteinander

Symptome)

einzelnen Symptomen?
Werden neu aufgetretene und
verschlechterte Symptome
einzeln betrachtet?

korrelierende
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Fragen

Mdchte der Nutzer die Verlaufsinformationen und die
Ausprégung der aktuellen Informationen in einer Karte haben?
(Ubersicht wichtig, Komplexitat ertragbar)

Wird die Legende bei der Verlaufskarte gebraucht?

Kann die Verwendung unterschiedlicher Formen die
Interpretation der Verlaufskarte erleichtern?

Im Vergleich zu den anderen visuellen Darstellungen der
Verlaufskarte: Werden die Nutzer schnell vertraut mit der
AKTUELLEN Verlaufsarte, sodass sie diese verstehen?

Sieht der Nutzer bei der aktuellen Verlaufsdarstellung deutlich,
wenn mehrere Symptome mit einer Veranderung markiert
sind?

Lasst sich die Darstellung der jetztigen Karte verbessern?

Ist der Verlauf eher erfassbar, wenn Informationen aufgeteilt
werden, also eine Reduktion der Information maglich ist?

Hilft das einzelne Anzeigen der neuen, besseren, schlechten
und gleichen Symptome die Interpretation der Verlaufskarte zu
erleichtern?

IA-1: Macht es wissenschaftlich Sinn Symptome so zu
betrachten?

Hilft die Abtrennung von Veranderung und aktuellen
Auspragung der Symptome die Interpretation der Verlaufskarte
zu erleichtern?

IA-2: Macht es wissenschaftlich Sinn Verlaufskarte so zu
betrachten?

Erkenntnisse Bemerkungen
klare Tendenz zu einem Uberblick des Trennung Verlauf und Auspragung
Verlaufes mit Auspragung und Verlauf wurde teils geschatzt, allerdings war

die Umsetzung ungeniigend (zuviel
klicken; zuviele Karten)

Die Legende wird immer (mal mehr mal
weniger) gebraucht, da die Symbole in der
Verlaufskarte neu sind.

Ja. Pfeile und Halbmonde kann der Nutzer
gut auseinanderhalten und interpretieren.

Nein. unubersichtlich, komplex, braucht viel
zeit sich draann zu gewdhnen, zu
klein, teils unverstandlich, legende
wird sehr stark gebraucht

(nicht direkt getestet)

Ja.

IA-1 — schnelle Ubersicht
(Zusammenfassung) oben hilft sehr.

IA1 — Reduktion hilft sehr ABER: es diirfen

Symptome nicht aus dem Kontext gerissen

werden, so dass es wissenschaftlich keinen
Sinn mehr macht

Zusatz (nicht getestet bisher):

Wie wichtig sind die Symptomnamen in
nicht zutreffenden Bereichen/leere
Symptome?

Kein konkreter Vorteil fur die Interpretation  Out of scope
der Karte fir den Psychologen (Symptome

aus Kontext gerissen); ABER: grosser

Vorteil um die Karte mit dem Patienten

anzuschauen

laut Experte NEIN

(Siehe Zeile 3)

es spricht nichts dagegen wenn man auch
die Symptome, welche aufgrund
Verbesserung nun weg sind mit einem
neuem Symbol kennzeichnet (Anmerkung
Experte)

Beachten im zweiten Test

Ware diese getrennte Ansicht eine Erleichterung, wenn wir
die Interaktion/Darstellung anpassen (VERSUCH:
Testsetup soll finale Antwort geben)

Optimierung der Darstellung (siehe Miro)

konkret Testen, ob neue visuellen Vorschlage dies erfiillen

Optimierung der Darstellung (siehe Miro)

Reduktion der Interaktion (siehe Miro); konkret testen, ob
es inhaltlich Sinn macht

konkret testen, ob die nicht zutreffenden
Bereich/Symptome vermisst bzw. im Kontext gebraucht
werden

keine weitere Beachtung im Test

wissenschaftlich sinnvolle Interaktion erarbeiten! (siehe
Miro)

Optimierung der Darstellung (siehe Miro); konkret testen,
ob es vom Nutzer gebraucht wird

Bestitigte Ergebnisse nach
Test 1

Es sollte am Ende minimun eine
visuelle Variante stehen, bei der die
Auspragung und der Verlauf in einer
Karte gut Ubersichtlich dargestellt ist.

Legende immer per default einblenden
(Nutzer kann sie ausblenden, falls sie
stort)

Wenn 2 Informationen in
geometrischen Formen auf einem
Datenpunkt dargestellt werden, dann
ist es flir den Nutzer einfacher lesbar,
wenn sich die Formen klar
voneinander unterscheiden.

Aktuelle Karte funktioniert im Vergleich
zu den neuen Vorschlagen nicht so
gut.

(aktuelle Karte unterliegt schon den
neuen Vorschlagen)

siehe Zeile 11

Generell hilft eine Reduktion der
Information (Referenz
Wahrnehmungspsychologie), aber sie
darf bei dieser Anwendung nicht die
Aussage verfalschen.

Als Hinweis an Klenico weitergeben

Weiterer starker Einbezug des
Experten nétig in der Entwicklung, weil
dieses Produkt ein medizinisches
Produkt ist und wissenschaftlichen
Anspriichen genligen muss.
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Auswertung Usability Test Iteration 1 — Excel (Seite 6 von 7)

Fragen

Hilft eine direkte Gegenuberstellung zweier Symptomkarten die

Interpretation des Verlaufes zu erleichtern?

IA-3: Macht es wissenschaftlich Sinn den Verlauf so zu
betrachten?

Erleichtert eine komplett andere grafische Darstellung die
Interpretation des Verlaufes der Symptomkarte?

Bringt die grafisch alternative Darstellung je Symptombereich
einen Mehrwert flir den Nutzer?

Bringt die grafische Ubersicht, in Bereiche unterteilt, einen
Mehrwert fir die Nutzer?

G-1: Hilft die Gegeniberstellung der Symptome friiher/aktuell
den Verlauf besser zu interpretieren?

G-1: Macht die grafische Darstellung wissenschatftlich Sinn?

G-2: Hilft die grafische Darstellung der Veranderung aller
Symptome den Verlauf besser zu interpretieren?

G-2: Macht die grafische Darstellung wissenschaftlich Sinn?

Achten die Nutzer in der Verlaufskarte auf den Verlauf von
mehreren nahestehenden Symptomen (miteinander
korrelierende Symptome) oder einzelnen Symptomen?

Werden neu aufgetretene und verschlechterte Symptome
einzeln betrachtet?

Werden Symptome gezahlt oder nicht?

Erkenntnisse

Nein

Frage stellt sich bei dem Entwurf nicht, da
nur 2 Karten nebeneinander stehen. Reines

Usabilityproblem.

Koénnen wir anhand der Aussagen nicht
beantworten.

Kdénnen wir anhand der Aussagen nicht
beantworten.

Kénnen wir anhand der Aussagen nicht
beantworten.

eventuell gut, wenn Symptomname
dazustehen (nicht klar zu beantworten)

ohne Symptomnamen nein

Darstellung hilft fir den Verlauf der
Symptome

es spricht nichts dagegen, WENN die

Symptome entweder semantisch (kénnen
wir nicht ohne Hllfe Experte umsetzen) oder

nach Veranderung sortiert werden

keine klare Aussage anhand der
Beobachtungen

Widersprechen im Test betreffend Zahlen

Bemerkungen

zu unibersichtlich; zuviel
Zeitaufwand; Zuviel Arbeit zum
schauen; man muss Punkte suchen;
zu anspruchsvoll

Vorteil: Symptomnamen standen
beim Test dabei

Unklar: wird die Auspragung der
Symptome wirklich hier gebraucht?

evtl. Fehlinterpretation, weil Legende
zu klein war und oftmals zu spat
gesehen wurde

Symptomcluster beibehalten aber 2
Ausreisser einbauen

Frage aus Testrunde 1: kdnnen neu
aufgetretene und verschlechteret
Symptome gleich dargestellt werden?

Beachten im zweiten Test

zweite Grafik in der Darstellung schnell anpassen (siehe
Miro); konkret testen ob die Grafik Giberhaupt gebraucht
wird —> ggdf. in zweiter Halfte Testrunde Grafik
optimieren

ANpassung z.B. re/li bei G-2 aufheben und anders

darstellen
— Anpassen in nur in eine Richtung

immer Symptomname dazustellen

siehe Zeile 32

Sortierung nach Veranderung (weil wir das kdnnen und fir
farbigen Gesamteindruck; hilft bei wenig raumlichen
Vorstellungsvermdgen (siehe Aussage Experte))

Legende grosser

konkret im Test beobachten (evtl. nicht konkret
nachfragen)

Siehe Zeile 46

konkret testen

konkret im Test beobachten, virtuell méglich?

Bestitigte Ergebnisse nach
Test 1

Ansatz nicht weiter verfolgt, da er dem
Nutzer keinen Mehrwert bringt (siehe
Spalte D).

ohne Symptomnamen macht generell
eine grafische Darstellung keinen
Sinn; zu ungenau

siehe Zeile 38
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Auswertung Usability Test Iteration 1 — Excel
(Seite 7 von 7)

offene Fragen

Wie finden wir heraus, ob die Grafik wirklich
gebraucht wird?

Wie finden wir heraus, ob nur der Verlauf ohne
Auspragung gebraucht wird?

Wie finden wir heraus, ob Interaktion wirklich
gebraucht wird?

Braucht es die Anzeige im Verlauf, wenn sich nichts
verandert hat?

Wir das Ein-Ausblenden Symptome (IA 1) eher zum
Anschauen mit dem Patienten gebraucht oder auch
fur den Therapeuten selbst nitzlich?
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Auswertung Usability Test Iteration 1 — Miro

Auswertung Usability Test 1

Favoriten|

V-1

V-2

V-3

Aktuell

1A-1

1A-2

IA-3

Auftraggeber Experte

(-)

an
verschiedenen
Orten sind
unterschiedlich
e
Informationen

¥
viel intuitiver
und ohne
Legende leicht
zu erkennen

(-)

schwieriger sich
einzudenken
was was ist

wurde nicht gezeigt

(+)

auf einzelne
Bereiche
eingehen fehlt,
es werden
zuviel nicht
relevante
Informationen
angezeigt

¥
Verlauf,

reduzierte
Anzeige an
Symbolen

(=) -
optische
Spurensuche

¥

Symptome
fehlen, optisch
aber
ansprechender
als G-2

(+)

Zustand
(Auspragung)
fehlt

Nutzer 1 Nutzer 2
¥
(-) +
- +
(far Nutzer)
(-) -
beim Klicken
(+)
Darstellung
Erhebungsda
tum

(-) +
Verlauf fehlt (fur
Patienten)

(+) +
fur Patient

Nutzer 3

(+)

+)

Verlauf auf
einen Blick
und
Trennung
Auspragung +
Verlauf

Nutzer 4 Nutzer 5
+ +
(+) +
- Q)
- )
+ +
+ -
nur
Veranderung
anzeigen

- *)
- +

+=1=sehr gut
(+)=0,5=gut

= nicht gedussert
0,5 = schlecht

= sehr schlecht

Nutzer 6 Auszéhlung

(+) g
(in Bezug
Interpretatio

n, Pfeile sehr
eingangig)

+ 4 (evtl. +1)
(in Bezug auf
Veranderung
und optisch
schnell zu
sehen,
eindrickliche
rals V-1)

) B
Darstellung

zu klein

(=) =}

+ 4
flr Patient

(-) 1,5 (evtl +1)

(+) 3.5
Symptome
fehlen

(+) 2,5
aber

Darstellung

mit Kreisen

(G-1)
Ubersichtlich

er
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als verschiedene

Intuitivam

Vet

Form
(Aussenkreis)

Formen gemischt sehr intuitiv ist
(Kreis/Pfeil) sympathischer
und Bedeutung Sg
o] [ zuer derSymbole =
am besten zu
merken

Auswertung Usability Test Iteration 1 — Miro (Seite 1 von 3)

Neu aufgetreten

Renfey Unverandert
ersten Blick unter wird nicht
(Gesamtkarte und verstanden

Zoom)
[ foce] ...
Kreis zu neutral
im Ge
den | man muss sich an

den Farben
orientieren (nicht

EEEB|  ander Form)

unte
C nicht markierte

I (un  veranderungen
S fallen stark auf und
g unverénderte (was
ist sonst noch)

treten in den

Hintergrund

Schwieriger zu
erfassen. versucht
vo
scanr  Darstelliing hat
von ¢ |

w5 Nicht so

Eml S eingangig
wie V-1
[rzere] veuer]

violett nicht
intuitiv,

Halbmond
unklar

Mit Infos
Uberlagert,
Legende
ofter notig

Verbassariinoan
gros

b1 Fette Symbole
lenken ab, sind
auffallig gross

Farben sind

Farbgebung
nicht so
intensiv

\

Veranderungen
verdecken
Einheitlichkeit des
Gesamtbildes

auf der
Gesamtkarte
schwieriger
zu erkennen

e

Hauptfarbe von
Veranderungs-
farbe nicht recht
zu unterscheiden

E=mEm

trotz Uberlagerung
der
Symptombegriffe
sind diese noch
lesbar (aufgrund
Pastellfarben)

Bei schlecht
entspiegeltem

Veranderung ist
schon in der
Entfernung sehr
prominent
sichtbar

flr den
Ausdruck
gut
Jiies] oo [ e

in der Ubersicht:
Eindruck eines
Gesamtfeldes,
ohne das etwas
hervorsticht

0 m

rot fallt
mehr auf
als grin
=R

Einzelfiguren sind

set e (5
ve  MitRing
fall be dasVisuelle bringt
H eine
€11 Gewichtung/Fokus
E= D mitrein(schwere
oder Veranderung
betont)
[-c2]
da wo etwas
herau

KON 5 pat potential durch
Folg  visuelle tarke) auf eine
Ursache starker
hinzuweisen - ist das dann
auch die richtige Ursache?
(nicht verleiten)

wiinscht sich

roten Kreis
farblich
dunkler

Kein Bias auf der
Verénderung haben ->
was konstant geblieben

ist mochte man
‘genauso abgebildet
haben
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Teil 2 Interaktion

Interaktion 1

Fokus:

- einzelne
Symptome
ausserhalb des

Gut fur Kontextes
Patient (Experte 30:00)
zeigen

INutzer3 nuter s

e

Interaktion 2

Fokus:

nur
Veranderung
ohne aktuelle
Auspragung

Interaktion
allgemein

Positiv

Schnelle Ubersicht durch Statistik Ausblenden

man kann damit

StatIStIk spielen und
fa Statistik €l Fragebogen

f  fokussieren oft auf
An cable Verschlechterung -
ob B

i o=
OER  Mansieht Nicht schlecht
< schnell die zeig Symptome einzeln
anzuze” '
Anzahl von allen = iz
Sympt
. vergl .
=0 Ubersicht oben ist Selektive
B sut-mansiehtes [irceraicion] Bet
auf einen Blick Ausblenden
(Veranderung) (Darstellung
vereinfacht und
m einfacher zu lesen)
Mit Patient

Kénnte Einz
verbes  patienten schatzen

verschlechts giop, oo pale

Patientens .o it ks gut um Hypothesen

nutz o o

ihnen zeige U generier .

es womé mit Pati  Gut um dem Patient

oo B anders anzusche 2u zeigen, reduzierte

(Diagnose| Info (visualisieren

[ oo i Arbeitshypc und konkretisieren)

P () ooy
I (0

Hilfestellung Ubersicht nur Verlauf optisch und inhaltlich

Erleichterung im Alltag

Gut strukturiert und
Gbersichtlich (in
Bezug auf die
allgemeine
Anwendung der 1A)

= Vermutlich nur
bei
Therapieende
Im Gegensatz zu

EEmE /A2 erleichtert
diese Darstellung
die Interpretation

mehr

Nutzen

Handhabung
Sekundérpersona
] " Zahlen nicht AR G
zeitaufwendig PO schwierig, kann man
2um notig, sind zu besser/schlechter
i uber
f prominent gegenu
durchklicken aufwiegen Was macht/zeigt
man, wenn sich
N 6 Nutzer 1 "
[ ctciom oz  coviom Jizent] [ -
verbessert hat?
oo
Ubersicht/Kontext
Verglei *
schlecht¢  Kann man in der
erfassen, Praxisv -
siehtq Mchtsmii Gesamiko
: man méc |nteress.|erlf o
Fortschritt das gros Therapie ger Sympt
o Bezugaufge einzeln de einzelne
Storungsbe i
[ reeacont I (35.30 komplett. - symptomesir  grs,che alle
- Kontextg  Klinisch nich i
I ( Infos gleichz:
ke relevant (au: iy i
héchstensn Man verliert den
EEBEE Kontext geriss: p Uberblick fir den
Therapieer!

Handhabung

switchen
nicht nétig

viel
klicken
[ rceovion2 |

dp;  SPefischen Bereich,
anwendbi g, gie Anzahl der
Symptome pro Bereich

Darstellung

Verlauf nicht in
einer K~-*~
nichtalle  Im Verlauf
in einer fehlt die
mEmREm  Symptom-
auspragung
[ croion

in einer Karte ist

zusel Ausprigung
und Verlauf
EEEAME  trennc

sehr einfache Verlauf optisch e
Legende, da gut abgesetzt SAEI/ (R85
weniger und ~en Parnick auf einen Rliclk
Symbole @ nur
Veranderungen

Ubersicht und Verstandnis

Ubersichtlich

Darstellung Datum

Datum oben
fallt mehr auf
(wurde hic  qyrch Ubersicht
Relation ge  oben klarer, das
es sichum 2
==a Vergleichskarten
handelt

wiirde
Verlaufstibersicht
ausdrucken; aber
wo beides
nebeneinander ist

Verlauf vielleicht am
Ausschlaggebensten
» weil man sieht was
sich verbessert oder
verschlechtert hat

diese
Darstellung
Uberf

muss langer
sC

drauf schauen
u

TR nache (Jpers

IA-1 war

[ rucer ]
el fel pescoriind

I
EXERIE  orle

will immer alles auf

einen Schlag sehen,

das grosse Ganze im
Blick haben

Details
schwieriger
zu erfassen

Nutzen

Mit
Jemandem
zusammen
anschauen

man sieht in der Karte
nicht mehr gut, welche
Symptome in der
Veranderung komplett
weg sind (extra Symbol
notwendig)

‘man braucht alle
Aussagen um es evtl
mit dem Patient
anzuschauen und/oder
nicht 2 Karten haben zu
missen

2 e

mochte gern in einer
Karte navigieren und
an einem bestimmten
Punkt in vorher und
nachher unterscheiden
kénnen

Sinneseindruck,
ohne das man
Legende sieht,

wirkt
unterstttzend

Auszug der
Symptome macht
therapeutisch
keinen Sinn (weil es
nur Auszug ist)
(32:35)
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Teil 3 Grafik

Grafik 1

Fokus:

Stérungsbereich
bezogen (nicht
symptomgena
Auspragung
(Prio 1) und
Veranderung

Positiv

Ubersicht/Kontext

Grafik 2

Nutzbarkeit

Interpretation

Fokus:

Veranderung

Grafik
allgemein

i,h"'!.

Fur Patient Darstellung

Ansicht

"%

=

Nutzen

Aufwand ‘ Darstellung ‘
Interpretation .

iy

Darstellung Interpretation

5

Redundanz Ausdruck

Abschluss allgemein

Nutzer 6 Auftraggeber

Ideen allgemein

Auftraggeber Nutzer 1

Zeitfaktor beachten:
bei zu vielen Klicks oder
zu wenig Uberblick
dauert das Erfassen
der Daten zu lange
(Unterschied Primar-
Sekundarpersona?)
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Klenico Nutzertest 2

Visuell 1 Interaktion 1
Visuell 2 Interaktion 2
Visuell 3 Interaktion 3

Vergleich Visuell Vergleich Interaktion

Vergleich Gesamt

Visuell 1

¢ Selbstauskunft 22.06.2020

Vergleichsdatum 01.02.2020 v

Grafik

Zurlick zur Auswahl
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Aktuelle Auspragung .+ Keine Leicht Mittel ® Schwer
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URL vom 26. Januar 2021
Erster Teil mit 4 Testpersonen

https://www.sketch.com/s/20cof45f-cf7f-462d-a1bs-

6e8d43f8b295/a/0OGdGjq/play

URL vom 26. Januar 2021
Zweiter Teil mit 5 Testpersonen

https://www.sketch.com/s/o04c23e43-574d-4dd8-bffg-

23358605b29b/a/RDkagQ/play

Visuell 1 - Zoomstufe

¢ Selbstauskunft 22.06.2020

Vergleichsdatum 01.02.2020 v

Zuriick zur Auswahl
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L Verlust affektiver O unféhigkeit Satechakiinadn
s Reagibilitat O Interessen- , vermeidend
g verlust Appetitverlust ingstlich
@ Einschlafstérungen Depressive @ X éngstlic on
) Stimmung @ Energie-
® Durchschiaf- verlust (6] O Uberste
stérungen Erschépfung O O Gewichtsverlust Nahebe
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hemmung Vermindertes H
Schiat @) ; Denkvermagen yped
hépfung O O Hypersomnie Efmudbarkeit O
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Selbstwirksamkeit mitMorgentief
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o il S Verlustan O Nl L.
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Visuell 2

¢ Selbstauskunft 22.06.2020

Vergleichsdatum 01.02.2020 v
Intensivmerkmale Essstdrung Zwang Autismus
o B
© . @ o B
o
¢ e 2 ) W o
° @ ¢ @ ; s R
® . ® C ® . &
® © ® —_ ®
Generalisierte . 3 ADHS °
Angststérun Depressi 2 v rvanghatt s 7
s g Depression ® B o i o B
= . —_— B 5 5 5
Je g T Personlichkeitsstorung ° ©g g°
B ® 5 o R
3 ° 5 ® ° e
3 B B
o © eg B o ° o B B
° Borderline ° 3
B Sngatlen - - — o
© ® ® @ S 8 © pardsisch Manie °
Somatoforme . o
Storung . 2 o’ c .
- o histrionisch © o
s 5 Soziale 5 % dsort © o
.- Phobie 5 o R o/
P Panikstorung 5 5 s o ® ©
° 5 O ° B 3
= B
s © B ® B
- ) S B B
1o = B Spezifische - ¢
® ® E bhobic —_—
® Psychose —
y B g o 3 Demenz
3 3 ® : 5
- o o o o
—_— ” © Abhangigkeit °
Belastungsstorung  ° ® 3 ®
3 @ 3 o 5 ®
@ = ° o o o
5
® ® ° ® o
® g o o o
oo “ ° @ °
o ‘Agoraphobie : ® @ B
Aktuelle Auspriagung Keine Leicht ® Mittel ® Schwer
Vergleich Unveréndert @ Verbessert @ Verschlechtert o Neu aufgetreten
Visuell 3
¢ Selbstauskunft 22.06.2020
Vergleichsdatum 01.02.2020 v
Intensivmerkmale Essstorung Zwang Autismus
5 o B
s b - o
. ® @ ®
g o
5 = o o T
® i ’ - N s © y
3 e —_— 2
Generalisierte . g ABHS °
Angststorung Depression N o Enn o s 7
< o LT
o 4 5 g G Personlichkeitsstorung ° LI
B . i 3 = B
3 ° s N ° 5 -
® ° . 5 o 5 5% o
. .
° vermeidend @ Borderline o ° 2
- ® o LI . tagsifeh o narzissisch Frvrd ©
Somatoforme o ~ . iefe o o
Storung . M : > CHE
® g . strionisch 3 ®
® ° “ Soziale 3 g o
Phobie 5 « . 5
& @ Panikstorung E ) 2 e - ® o 3
5 5 O ° 5
B . .
o o . o 5 5 >
o r’f = rc 3 ° Q
i 3 B ., Spezfische ¢ o
B B 5 °  Pphobie B —
B ® E Psychose —_—
5 o s 3 Demenz
B B . S B
o R . e L)
—_— ° ‘Abhingigkeit °
Belastungsstorung RN 3
o J ° ) ° o
° & ° 5 5 °
a0 3 v o
o ?
5 o ® ; °
o = ‘Agoraphobie : 5 © B
Auspragung Keine Leicht ® Mittel ® Schwer
Vergleich #® Unverandert 4 Verbessert + Verschlechtert v Neu aufgetreten

Visuell 2 - Zoomstufe

¢ Selbstauskunft 22.06.2020

Vergleichsdatum 01.02.2020 v

youannen =
Geplanter chuldgefiihl
Suizid Qga«:h Essanfall X O Selbstwahrneh-
Unzufriedenheit mung zu dick
O Bestrafungs- Figur/Gewicht
Suizid- O gefiihle
Depression "
p @Hoffnungslosigkeit
eit
© Verzweiflung Unangemessene
O O Reizbarkeit g:huldgefuhle
Unruhe R (@)
©) O Innere @Neinen Gefiihl eigener (@) O Unbegriindete Dlstanzi
ihl von Anspannung Wertlosigkeit Selbstvorwiirfe Selbstsc
Jedrehtsein Geringes O
@' nere Unruhe Selbstbewusstsein ©) O Interpersonelle
Muskel- O Verlust des Dependenz
rspannung e Selbstvertrauens
) _Gefiihl der it uFilexg: o Fehlende em(
Inféhigkeit zu (2] Gefiihllosigkei 6mmanon Abgr
ntspannen gsls’tee(ii?ener ntschluss- Ee(,aer;‘dg;z bei
Verlusptz affe,'ér er O o LoShigket et e: dung:n
eagibilitat 2 ! vermeiden !
ungen g verlust Appetitverlust SR
OF srung Depressive A o gs omn
l @Durchschlaf- verlust (e} .
16 g O Uberstel
storungen Erschépfung O Gewichtsverlust Nahebe:
Antriebs-
© Unernolsame: hemmung  Vermindertes hypen
= z Denkvermdgen
hépfung O O Hypersomnie lidbarkeit O
€
: Tagesschwankungen
) Geringe OTa 9
Selbstwirksamkeit o mit Morgentief . l
i Soziale
@) §°““°"e. _ Friiherwachen Verlustan O g
Aktuelle Auspréagung « Keine Leicht * Mittel ® Schwer
Vergleich Unverandert @ Verbessert @ Verschlechtert O Neu aufgetreten

Visuell 3 - Zoomstufe

¢ Selbstauskunft 22.06.2020

Vergleichsdatum 01.02.2020 v

ysuanneii Geplanter &) P SchuldgemPI e o o
Suizid nach Essanfall 5
Unzufriedenheit ;ed:s(;:‘agiré\:h
O Bestrafungs- Figur/Gewicht 9
. Suizidr-‘ O gefiihle
wunscl
Depress“)n @ Hoffnungslosigkeit
eit
e v Verzweiflung Unangemessene
o O Reizbarkeit Schuldgefiihle
Unruhe O . L (@)
O Innere @ Weinen Gefiihl eigener O O Unbegrundete Distanz i
{ihl von Anspannung Wertlosigkeit Selbstvorwiirfe Selbstso
gedrehtsein Geringes O
@nnere Unruhe Selbstbewusstsein Ol
nterpersonelle
Muskel- O Verlust des Dependenz
rspannung Vertiat Selbstvertrauens
) _Gefihl der £ t:‘texg: o Fehlende em:
Infahigkeit zu O Gefiihllosigkeit PS Rumination Abg!
ntspannen Ges(etl_?er(er o Entschluss- Dependenz bei
Appeti Verllist attektiver © unfahigkeit Entscheidungen
| Reagibilitat O Interessen- W i
ungon g verlust Appetitverlust ) erme_ldend
@k e o ive @ = dngstlich on
b) Stimmung v Energie-
@ Durchschlaf- verlust (@) O Uberste
storungen o naofung O o Gewichtsverlust Nahebe:
O Unerholsamer RAIIeDE,
Schiaf - hemmung  Vermindertes Hypen
SAR 2 Denkvermdgen
hépfung O O Hypersomnie Ermiidbarkeit (®)
€
; Tagesschwankungen
D Geringe ¢} . L
Selbstwirksamkeit mit Morgentief A
a Soziale
(@) Eontrolle_ Fraherwachen Verlustan O TR
«» Keine Leicht « Mittel ® Schwer

Aktuelle Auspragung

Vergleich

®® Unverdndert 4 Verbessert v Verschlechtert v

Neu aufgetreten

196



Prototyp Usability Test 2 (Seite 3 von 11)

Visuell Teil 1 - Gegeniiberstellung
Anpassung von Visuell 1 und 3 nach vier Testpersonen

Visuell 1

selbstinduziert
Kontrollverlust
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Interaktion 2 - Fokus Verbesserungen

¢ Selbstauskunft 22.06.2020

@ Nur Verbesserung (19)

Zurlick zur Auswahl

O Nur Verschlechterung (7)

Vergleichsdatum 01.02.2020 €3 () Alle anzeigen
Intensivmerkmale Zwang Autismus
: 3 o -
o
O O 3 : B
o ° o : . © o . ) .
" ° ® . O 3 . ©
Generalisierte B o ADHS. 5
Angststorung Depression - owanghatt w 2
o 5 ®
o ity Poresir ° © v
R , o . o R Personlichkeitsstorung © I
o ORF & 5 3 ] .
@ i ® Pt
o o 3 ® 3 ® ®
o ® o
vermeidend - Borderline o
. dngelin narsisiisch @
5 ®
— . =
Somatoforme o on E
Storung . i @ - i ®
5. . histrionisch o e
® Soziale = B E ® &
Phobie S o 5 . o
o ® Panikstorung . g - o o
o @ oo o " o ®
o o o
o . P o , o ® B
- 3 3 & ©
% o . Spezifische 2 2
5 3 °, Phobie Peyehose
o o V. o, Demenz
@ ® = = A ®
. .
© 3 — o
Belastungsstorung NS B - Abhingigkeit
v i = o =
. o o
3 ° . 3 e
5
) © 5 0 s s
o . c s
o 3 o o
° o 5 3
o J—
o Agoraphobie © ® @
Aktuelle Auspragung Keine Leicht ® Mittel ® Schwer
Vergleich Unverandert Verbessert Verschlechtert Neu aufgetreten
Interaktion 3
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Auspragung

Interaktion 2 - Fokus Verchlechterungen

¢ Selbstauskunft 22.06.2020

O Nur Verbesserung (19)

@ Nur Verschlechterung (7)
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Zuriick zur Auswahl
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Interaktion 3 - Trennung Ausprigung/Verlauf
¢ Selbstauskunft 22.06.2020
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Vergleich
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Prototyp Usability Test 2 (Seite 9 von 11)

Interaktion 3 - Nur Verlauf

¢ Selbstauskunft 22.06.2020

Vergleichsdatum 01.02.2020 €3 D Auspragung

Zurlick zur Auswahl

. Verlauf leere Bereiche

Intensivmerkmale Essstdrung Zwang Autismus
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Interaktion 3 - Verlauf ohne leere Bereiche

¢ Selbstauskunft 22.06.2020

Zurlick zur Auswahl

Vergleichsdatum 01.02.2020 €3 [] Auspragung V] Verlauf [] leere Bereiche
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Interaktion 3 - Leere Bereiche ausblenden

¢ Selbstauskunft 22.06.2020

Vergleichsdatum 01.02.2020 €3 . Auspragung

Zuriick zur Auswahl
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Aktuelle Auspragung o Keine Leicht ® Mittel ® Schwer
Vergleich Unverandert Verbessert Verschlechtert Neu aufgetreten

Interaktion 3 - Ausprigung ohne leere Bereiche

¢ Selbstauskunft 22.06.2020

Zuriick zur Auswahl
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Prototyp Usability Test 2 (Seite 10 von 11)

Interaktion 3 - Nur Verlauf Zoomstufe

¢ Selbstauskunft 22.06.2020

Vergleichsdatum 01.02.2020 €3 [] Auspragung Verlauf [] leere Bereiche
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Interaktion 3 - Nur Verlauf Zoomstufe

¢ Selbstauskunft 22.06.2020
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Prototyp Usability Test 2 (Seite 11 von 11)

Grafik - Teilbereich innerhalb der Karte oder Button Verlauf Grafik - Teilbereich innerhalb der Karte
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Leitfaden Usability Test 2 (Seite 1 von 4)

Begriissung und Einleitung
Herzlich willkommen und vielen Dank, dass Sie sich fur diesen Usability Test Zeit genom-
men haben!

Mein Name ist [...] und ich werde mit Thnen zusammen den Usability Test durchfiihren. Ne-
ben uns sitzt zudem [...], sie wird Notizen machen, ansonsten aber im Hintergrund bleiben.
Was wissen Sie bereits von unserem Masterprojekt?

« Seit wann arbeiten Sie mit Klenico?

« Haben Sie bereits die Vergleichsfunktion genutzt?

Wenn nein: kurze Erkldrung der Vergleichsfunktion.

Wir haben vor einigen Wochen die ersten Usability Tests zur Nutzung der Verlaufsfunktion
bei den Klenico Symptomkarten mit einem Prototypen durchgefiihrt. Nach den Tests haben
wir die Ergebnisse ausgewertet und nun den Prototypen angepasst, den wir heute erneut
testen mochten.

Ihre Antworten und Gedanken sind fur uns sehr wertvoll. Bitte dussern Sie sich moglichst
ehrlich, es gibt kein richtig oder falsch. Ihre Antworten helfen mit, dieses Tool fiir ihre Be-
durfnisse hin zu optimieren.

Der Usability Test dauert ca. 45 Minuten. Das Gesprach wiirden wir gerne zur Auswertung
aufzeichnen. Die Aufnahmen werden nicht mit Dritten geteilt und dienen lediglich zum
Zweck der Auswertung. Sind Sie damit einverstanden?

Der Ablauf des Usability Tests ist wie folgt: Sie werden versch. Konzepte zu der Verlaufs-
funktion selber erforschen und in einem begrenzten Rahmen damit interagieren kénnen.
Wichtig dabei ist:

 Die Konzepte werden getestet, nicht Sie! Sie kénnen nichts falsch machen.

 Essind nur die Interaktionen aktiv, welche wir testen. Vieles an dem gewohnten Interak-
tions-Umfang ist daher nicht gegeben.

« lhre Antworten werden vertraulich behandelt und anonymisiert ausgewertet
« Sie durfen jederzeit wahrend des Usability Test Fragen stellen, laut denken ist wichtig!

« Sie durfen jederzeit eine Pause machen oder den Test abbrechen

Haben Sie noch Fragen bevor wir starten?
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Leitfaden Usability Test 2 (Seite 2 von 4)

Vorinformation
« Patient hat die Selbstauskunft zweimal Mal komplett ausgefiillt.
« Patientin hat mehrere Diagnosen.

Der Inhalt und die Interpretation der Krankheit spielt bei diesem Test aber wieder keine
Rolle.

Der Testablauf ist dreiteilig, visuell, Interaktion und Grafik.
Stellen Sie sich vor, dass Sie damit arbeiten und das im Arbeitsalltag einsetze

1) Visuell

V-1und V-2
« Wo sehen Sie den Vorteil oder Nachteil dieser Darstellung?
« Welche Information steht fiir Sie im Vordergrund?

« (falls es nicht von allein angesprochen wird) In welchen Bereichen sehen Sie Verbesse-
rungen? In welchen Verschlechterungen?

» Was erkennen Sie gut auf der Karte? Gibt es wichtige Details, die Sie nicht gut erkennen
kénnen?

» Welche Anwendungsfalle sehen Sie in der Praxis?

(Beobachten ob sie den Ausreisser von allein aus ansprechen. Wie interpretieren sie das
alleinstehende Symptom?)

V-3

e s.0.V-1und V-2

(beobachten: Stort es wenn neu aufgetreten und verschlechtert beide mit Pfeil nach
unten ausgewiesen sind?)

Kénnen Sie die neu aufgetretenen Symptome gut von den verschlechterten unterschei-
den?

2) Interaktion

Hinweis an den Nutzer: Wir haben hier die neutralsten Elemente eingesetzt fir diese Dar-

stellung. Die Symptomkarte wurde, im Vergleich zu Visuell, leicht angepasst. Diagnosen sind
Essstorung (Anorexie), Personlichkeitsstérung und Depression.
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Leitfaden Usability Test 2 (Seite 3 von 4)

1A-1

Ist der schnelle Einstieg durch den Switchbutton hilfreich?

Ist der Vergleich mit der vorletzten Karte per default sinnvoll?
Reicht Ihnen diese Ansicht? Wenn nein, warum nicht?

Wo gibt es Vorteile?

Welche Anwendungsfille gibt es dafur, fallt Ihnen eine konkrete Situation ein?

1A-2

Welche Vorteile bringen Ihnen die Interaktionsméglichkeiten?

Inwieweit hilft Ihnen die getrennte Darstellung?

Wo gibt es Vorteile oder Nachteile?

Welche Anwendungsfille gibt es dafir, féllt Ihnen eine konkrete Situation ein?

Reicht Ihnen die visuelle Darstellung, um die verbesserten (oder verschlechterten) Symp-

tome hervorzuheben?

(Beobachten: wird der Button fiir «Nur Unveridnderte» vermisst?)

1A-3

Welche Vorteile bringen Ihnen die Interaktionsméglichkeiten?
Inwieweit hilft lhnen die getrennte Darstellung?
Welche Anwendungsfille gibt es dafr, féllt Ihnen eine konkrete Situation ein?

Beobachten: Werden Le ere Symbole ausgeblendet? Wenn ja, nachhaken warum und was

es hilft, wenn nein, wieso wird es nicht genutzt?

3) Grafik

Inwieweit hilft Ihnen diese Darstellung?
Wo gibt es Vorteile und Nachteile?
Welche Information steht fiir Sie im Vordergrund?

Wo hilft IThnen die Grafik mehr: in der Gesamtiibersicht aller Grafiken oder beim Einblen-
den auf der Symptomkarte in den einzelnen Bereichen?
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Leitfaden Usability Test 2 (Seite 4 von 4)

 Fehlt der Verlauf innerhalb der Karte oder kénnte diese Darstellung des Verlaufes eine

Alternative sein?

» Welche Anwendungsfille gibt es dafr, féllt Ihnen eine konkrete Situation ein?

4) Gegeniiberstellung

« Was bringt in der Gegentiberstellung aller Optionen fir Sie den groRten Nutzen in der
Praxis?

Wobei hat lhnen was am meisten geholfen?

Wo gab es Schwierigkeiten?

Welche Kombinationsmoglichkeiten der einzelnen Konzepte kénnte Ihnen helfen?

Abschluss
Gibt es sonst noch etwas, das Sie uns mitteilen méchten? Haben Sie noch Ideen oder Feed-
back fiir uns?

Vielen Dank fir lhre Teilnahme!

Der Gutschein (von welchem Anbieter?) wird lhnen per Mail zugeschickt.
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Auswertung Usability Test Iteration 2 — Excel (Seite 1 von 21)

Anzahl Nutzer: 9 plus Hannes Testzeitraum: 02.11. bis 30.11.

Begriindung/Anmerkungen (in Klammern: unter Vorbehalt)

- kann auf einem Blick
sehe, was ist besser
geworden und was
schlechter

Teilbereich Fokus Hypothesen zum Forschungsfragen Beobachtung Erkenntnisse -> Auftraggeber Nutzer 1 Nutzer 2 Nutzer 3 Nutzer 4 Nutzer 5
vom Test https://docs.google. Test durch Testleiter (Vortest: hier wurden (schaut sich alles mit
com/document/d/12u (Handlung) andere visuellen Patient an, um sich ein
WM9IKaEDk58EralST Entwiirfe getestet, als diagnostisches Bild zu
moV6ARCF35iD6ZP9 bei den anderen machen; generelle
YsxYfbmU0/edit Nutzern) Haltung)
Visuell
Allgemein
Ist die Darstellung fiir den
jeweiligen Fokus richtig fir
die Nutzer? / Wird die
Darstellung dem Fokus
gerecht?
Erleichtert lhnen diese (Beobachtung) bei allen - findet es libersichtlich
Darstellung das Erkennen 3 sieht sie bei diesem Patienten,
von Symptomcluster Gruppierungen von nicht so bunt, Bereich
verbesserten und Depression ist im
verschlechtertet Vordergrund
Symptomen; allerdings
bei V1 und V2 starker
Sonstige Gefahr ist, dass - er versucht die Starke
Hypothesenbildung rauszulesen (bevor er
durch die visuelle die Legende entdeckt
Darstellung beeinflusst hat)
wird
- je neutraler es
dargestellt ist, umso
eher wird es von ihr
neutral wahrgenommen
- je mehr etwas
hervorgehoben ist,
umso eher die Gefahr,
dass etwas
Uberbewertet wird
Visuell 1.1 Fokus 2 Die Verwendung Ist fiir den Nutzer der Verlauf - es sticht gut heraus, - Dunkle Punkte Ja, rote (hier ist nicht  Verbesserungen, griin - es sind sehr viele - ist schon eine Menge
- Gesamter Verlauf  unterschiedlicher im Vordergrund? wo es eine (mittlere und schwere klar, ob Sie evtl. die sticht ins Auge Informationen drin Information
im Vordergrund Grossen fiir Verénderung gegeben  Symptome) fallen ins  Auspragung meint) und (Auspragung und
(Besser, Schlechter, unterschiedliche Ist der Verlauf gut hat und wo nicht Auge, Auspégung im griine stehen im Wesentliches ist im - sieht Essstorung ist Verlauf)
Unverandert) Informationen auf interpretierbar? Vordergrund Vordergrund Bereich der Esstérung  besser geworden und
- Aktueller Befund im einem Datenpunkt - das Wichtigste ware passiert, bei es hat eine - mit ein wenig Ubung
Hintergrund wird die wo es sich verbessert - mit Patient zusammen ihr fallt zuerst die Depresssion muss er  symptomverschiebung ist es gut zu lesen
Interpretation der und verschlechtert hat, anschauen, wiirde sich Auspragung (gelb, sich mehr gesehen als
Verlaufskarte fiir die aber blau optisch stark  Uber die vielen griinen  orange & rot) auf, das konzentrieren um zu  hauptinformationen ... - sieht man schnell im
Nutzer erleichtern. ausgearbeitet, deshalb Ringe freuen, das kennt sie schon sehen, was passiertist annahme: verlaufim  Uberblick und im Zoom
zu geringer etwas mit der Therapie vordergrund (die Informationen
Unterschied zwischen erreicht wurde Verlauf/Auspragung)
blau und griin in der - man sieht gut was
Gesamtiibersicht - rote Punkte sich verbessert und - die roten Punkte
(Auspragung schlecht) verschlechtert stehen im Vordergrund
- Fokus ist fiir ihn nicht ~ springen ihr ins Auge,
auf dem Verlauf darum muss man sich - im Bereich der
kiimmern Essstorung viel griin,
das hat sich verbessert
- die Punkte in der Mitte
fallen gleich auf
(Auspragung), alles
andere kommt gleich
nachher
von Braucht es die Anzeige im - nicht erwahnt - nicht erwahnt Unverandert fallen auf, Unverandert soll im
tude Rum Verlauf, wenn sich nichts Farben der Kreise Hintergund sein, soll
() verandert hat? dlrften aber pragnanter nicht ins Auge stechen,
Fallt es den Nutzern auf? sein (Unveréandert und ist neutral
Stort es? neu zu ahnlich)
QO Interes
verlust
Wo sind die Vorteile bei der - rot fiir verschlechtert - erste Uberblick gibt
@ Enerc Darstellung? springt ins Auge (im Ansatzpunkte, wo sie
Verty Zoom); griin fiir genauer draufschauen
T etaria verbessert fallt auf und muss
neu - sie kann Hypothesen
generieren
(zusammenhéange
bilden zum weietren
nachforschen)



Auswertung Usability Test Iteration 2 — Excel (Seite 2 von 21)

Anzahl Nutzer: 9 plus Hannes

Fokus
https://docs.google.

com/document/d/12u
WM9KaEDk58EralST
moV6ARCF35iD6ZP9

YsxYfbmUO/edit

Testzeitraum: 02.11. bis 30.11.

Hypothesen zum
Test

Forschungsfragen

Beobachtung
durch Testleiter
(Handlung)

Erkenntnisse ->

Auftraggeber
(Vortest: hier wurden
andere visuellen
Entwiirfe getestet, als
bei den anderen
Nutzern)

Nutzer 1

Begriindung/Anmerkungen (in Klammern: unter Vorbehalt)

Nutzer 2

Nutzer 3

Nutzer 4
(schaut sich alles mit
Patient an, um sich ein
diagnostisches Bild zu
machen; generelle
Haltung)

Nutzer 5

Nutzer 6

Nutzer 7

Nutzer 8

(kennt die
Verlaufskarte von
Klenico nicht)

Nutzer 9

Was die Nachteile?

Sonstiges

- die Veranderung ist
nicht so pragnant wie
das aktuelle Symptom
selber (Auspragung),
der Verlauf geht unter

- Anwendungsfall: dem
Austrittsbericht
beilegen

- wiinscht sich eine
Range bei der
Auspragung, damit sie
weiss, wie sich der
Wert innerhalb der
gleichen Auspagung
verandert hat

- wiinscht sich eine
getrennte Darstellung
von Ausparung und
Verlauf, bzw.
unterschiedliche

Formen

wiinscht sich beim
Verlauf nur eine
Information mit der
Ursprungskarte, nicht
die aktuelle
Auspragung und dann
nochmal ein Kreis
drumherum

Grafische Abhebung
rot/lila nicht so optimal,
hebt sich schlecht ab,

Unterschied
neu/verschlechtert

die farbliche
Darstellung hebt sich
zu wenig ab, schwierig
zu lesen

Mehr abheben vom
inneren Punkt, griin
und rot ist gut,
Ampelsystem, griin
heisst positiv fir ihn

Kreise rot/lila sticht zu
wenig ins Auge
druckt den Verlauf aus,
suboptimal mit dieser
Farbe

Darstellung der Farbe
im Uberblick ein
Problem, im Zoom geht
es

- es braucht etwas Zeit,
sich zurecht zu finden

- Gefahr den Uberblick

zu verlieren (man muss

genau schauen); es hat
recht viel an
Informationen

- kann verleiten, das
man ein Symptom zu
fest gewichtet (z.B. ein
neues Symptom)

- hat am meisten
Orientierungsschwierig
keiten (im Vergleich zu

den anderen 2)

- relativ unibersichtlich
(muss zoomen)

- muss nochmals
nachschauen, was
welche Farbe bedeutet

Teilbereich
vom Test
Visuell 1.2
nmn
e Rumir
@
O Interess
verlust
@ Energie
verlust

Fokus 2

- Gesamter Verlauf
im Vordergrund
(Besser, Schlechter,
Unverandert)

- Aktueller Befund im
Hintergrund

Die Verwendung
stark
unterschiedlicher
Grossen in
Kombination mit dem
Pfeil fur die
Darstellung des
Verlaufes wird die
Interpretation der
Verlaufskarte fiir die
Nutzer erleichtern.

Ist fiir den Nutzer der Verlauf
im Vordergrund?

Ist der Verlauf gut
interpretierbar?

Braucht es die Anzeige im
Verlauf, wenn sich nichts
verandert hat?

Fallt es den Nutzern auf?
Stort es?

Wo sind die Vorteile bei der
Darstellung?

Was die Nachteile?

- Verbesserungen
stechen ihr zuerst ins
Auge

- Verbesserung und
Verschlechterung gut
zu sehen

- findet grossere Kreise
aussenrum erleichtern

die Suche bei den
vielen Informationen
auf der Karte; auf

ersten Blick erkennbar

(in der Ubersicht)

Ja, da wo sich etwas
geandert hat

Nicht erwahnt

- Verlauf springt ins
Auge

- Haufungen an aktiven
Symptomen springen
ins Auge

k.A.

- schon recht

Ubersichtlich

Veranderung steht im
Vordergrund, inkl.
Unverénderte, weil sie
gehighlightet sind,
spater korrigiert: im
Vordergrund stehen
schlechter und neu
(hier legt sie ihren
Fokus der Therapie,
der "Fokus" richtet sich
bei ihr also hier darauf,
worauf sie achten
wiirde)

Fir sie brauchte es
keine extra
Auszeichnung

- wenn man Legende
kennt, dann ist es gut

Irritierend weil manche
eine runde Form und
andere Tropfenform
haben, nachdem sie
die Legende gelesen
hat war es intuitiver

Unterscheidung

rot/violett ist ihr zu
gering

2N



Auswertung Usability Test Iteration 2 — Excel (Seite 3 von 21)

Anzahl Nutzer:

9 plus Hannes Testzeitraum: 02.11. bis 30.11.

Begriindung/Anmerkungen (in Klammern: unter Vorbehalt)

Teilbereich Fokus Hypothesen zum Forschungsfragen Beobachtung Erkenntnisse -> Auftraggeber Nutzer 1 Nutzer 2 Nutzer 3 Nutzer 4 Nutzer 5 Nutzer 6 Nutzer 7 Nutzer 8 Nutzer 9

vom Test https://docs.google. Test durch Testleiter (Vortest: hier wurden (schaut sich alles mit
com/document/d/12u (Handlung) andere visuellen Patient an, um sich ein (kennt die
WM9IKaEDk58EralST Entwiirfe getestet, als diagnostisches Bild zu Verlaufskarte von
moV6ARCF35iD6ZP9 bei den anderen machen; generelle Klenico nicht)
YsxYfbmU0/edit Nutzern) Haltung)

Sonstiges - Pfeile sollten nach Farbfiihrung macht die - Anwendung: wenn der

ihrem Gedankenmodell Darstellung Patient fragt innerhalb

(besser nach oben und (ibersichtlich der Therapie

vice versa) anders - um Fortschritte zu

herum sein; es irritiert erkennen, oder da wo

sie es stagniert

- hat sich zuerst an den - wenn Klenico-

Farben orientiert Erhebung Standard
ware, dann wirde sie

- es irritiert sie, das bei es dem Patient zeigen;

neuen Symptomen Patient wiirde es in

auch der Pfeil nach gewissen Intervallen

oben geht; das wiirde ausfillen

sie komplett ohne

Pfeile machen - Diagnostik passiert
nur am Anfang um Am

- findet rot weniger Ende vollumfanglich;

intensiv als das griin, zwischendrin fiillen

daher fallt das griin Patienten auch den BDI

mehr auf (evtl. aber aus (bei ihr auf Station)

auch, weil es mehr aber Sie schaut da nur

sind) schnell driilber um den
Zwischenstand zu

- wiirde die Karte mit bekommen; Patienten

dem Patienten konnen den Score am

anschauen imd Ende selber auslesen

Ausdruck, da es noch

wenige

Computerarbeitsplatze

gibt; wiirde dann

einzelne Bereiche

abdecken im Ausdruck

(nach verbessert, neu,

verschlechtert und

nach Stérungsbereiche

getrennt)

Visuell 2 Fokus 1 Ist der Verlauf starker im - Veranderungen sind Ja, Verlauf springt Rot, griin und neu Sehr pragnant und gut - hebt Veranderungen - Signalfarbe Rot im k.A. weniger Ubersichtlich - rote Kreise springen  Nein, es ist schwieriger
Starkerer Fokus auf Vordergrund? deutlich zu sehen und  mehr ins Auge und die stehen im Vordergrund = geldst, Stabilofarben hervor (auf Kosten Vordergrund als V-1.2, Icons sind  ins Auge, da die farbe  zu sehen was die
verbessert und bekommt man mit Unveréanderten kénnen und ist eindeutiger und (?) im Bereich gleichgebliebener kleiner, graue Ringe  alarmiert Veréanderungen sind,
verschlechtert Ist der Verlauf gut etwas mehr ausser pragnanter Essstorung Symptome) sind viel dominanter, - viele griine bei V-1.2 war es
(Verlauf stéarker im interpretierbar? Acht gelassen werden durch das dunkelgrau  Umrandungen fallen eindeutiger durch die
Fokus) andere Form (Tropfen), - sieht wo die schwere gewinnen sie mehran  auf Grosse der Tropfen,

- starker strukturiert, sieht schnell dass sich ist (bei Depression); Bedeutung kostet sie mehr Zeit
man kann sich besser das Symptom Verlauf wird beachtet, und Aufwand
auf verschiedene verschlechtert hat und aber vieleicht in optisch sind die
Facetten konzentrieren neu ist hier auch Kombination mit Unverénderten im
pragnanter und sticht Auspragung Vordergrund
- Signalwirkung der ihm besser ins Auge,
verschlechterten Tropfen grosser — Verschlechterung tritt
Symptome stehen im gestalten stark in den
Vordergurnd und Vordergrund; gleich
stechen schneller ins da wo sich nichts gebliebene Symptome
Auge verandert hat, findet er missen etwas gesucht
gut, ist neutral, der werden
Kreis kann bleiben und
da wo sich eine
Veranderung ergeben
hat, eine andere Form
reinbringen findet er gut
und wesentlich
angenehmer
Freude
| @ ¢ Die Verwendung Wie wichtig ist die - besserer nicht erwéhnt, bei Spielt fiir sie nicht spielt fiir ihn keine (Richtung war fiir sie - intuitiv gelesen ist es k.A. (siehe V-1) k.A.
o eines visuelle Ausrichtung der Pfeile Sinneseindruck durch Nachfragen: primar eine Rolle, ist Rolle, wenn es sich nicht relevant) andere  die Pfeilrichtung falsch
o Te‘, pragnanten Pfeiles  (rauf/runter)? die Pfeile/Tropfen, als - Tropfenform istdem  aber eine zusatzliche verschlechtert hat, Form generell hat mehr
,5,,,,3© @ als Aussenring fiir wenn nur Kreis Pfeil nicht so &hnlich, Information, an die kann man es jaauch  Aufmerksamtkeit (als z. - Figur erfasst man
ung G den Verlauf wird die drumherum ist kontraindikativ, man Bedeutung kann sie runter machen (Detail B. Kreise in V-1) schneller, Pfeilrichtung
Interpretation der sollte vielleicht die sich anpassen fiir ihn), Pfeil hoch umdrehen, wenn er
ng O Antriet Verlaufskarte flr die - Grosse aussenrum Form umdrehen, (rot heisst besser, runter irgendwo einen Pfeil

hemmt

:rmlmharkmt

Nutzer erleichtern.

hilft auch

- Farbe ist
entscheidender als die
Pfeilrichtung

runter, griin hoch)

— Farbe hilft, sie kann
sich besser auf das
konzentrieren, auf was
sie achten mochte (evtl.
nachhéren 26')

heisst schlechter, fir
ihn ein weitbekanntes
Symbol

sieht, dann heisst oben
Verbesserung, runter
heisst schlechter
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Auswertung Usability Test Iteration 2 — Excel (Seite 4 von 21)

Anzahl Nutzer: 9 plus Hannes Testzeitraum: 02.11. bis 30.11.

Begriindung/Anmerkungen (in Klammern: unter Vorbehalt)

Teilbereich Fokus Hypothesen zum Forschungsfragen Beobachtung Erkenntnisse -> Auftraggeber Nutzer 1 Nutzer 2 Nutzer 3 Nutzer 4 Nutzer 5 Nutzer 6 Nutzer 7 Nutzer 8 Nutzer 9
vom Test https://docs.google. Test durch Testleiter (Vortest: hier wurden (schaut sich alles mit
com/document/d/12u (Handlung) andere visuellen Patient an, um sich ein (kennt die
WM9IKaEDk58EralST Entwiirfe getestet, als diagnostisches Bild zu Verlaufskarte von
moV6ARCF35iD6ZP9 bei den anderen machen; generelle Klenico nicht)
YsxYfbmU0/edit Nutzern) Haltung)
Wo sind die Vorteile bei der - optisch grdsser (als V- — durch Tropfeform fallt - (anfangs) findet, das
Darstellung? 1.1) und einfacher zu die Verbesserung man die Karte so gut
lesen, Veranderung besser ins Auge lesen kann
einfacher zu verstehen — neu aufgetreten
bekommt durch - (im Vergleich) Farben
- blau und griin besser Tropfenform mehr sind zu hart und es ist
zu unterscheiden (als Aufmerksamkeit sehr unangenehm es
bei V-1.1) anzuschauen
- der Kontrast der
Farben ist farblich
ausgeglichen (man
kann sich selber den
Fokus legen bei der
Interpretation)
Was die Nachteile? - wie ware die - wird unruhiger durch  Verschlechterung wird - klein; will sofort - Richtung der Pfeile - es ist ihr zu klein alles; - ZU wenig
Erkennbarkeit, wenn  die Farben spat erkannt zoomen intuitiv falsch rum, oben anstrengend zum Ubersichtlich, die
sich in den Clustern die - rot im zoom extrem Verbesserung und anschauen Grosse zwischen
Symptome mehr betont (auch durch unten Verschlechterung Auspragung und
mischen wiirden von Tropfenform), weil es  (nach Erkldrung durch - Farben sind zu Verlauf ist in der
der Auspragung (mehr so leuchtet (kann zur Katrin wegen intensiv; tun in den gleichen Grosse und
rote und orange bei falschen Annahme Zunahme, Abnahme  Augen weh weniger intuitiv, vorher
Essstorung z.B.) fiihren); andere war er auch (bei V-1.2) waren die
wichtige Informationen  einverstanden, aber Tropfen aussenrum
koénnten visuell neu aufgetreten anders grosser, sie braucht
untergehen (Gefahr der darstellen) langer zum analysieren
Uberinterpretation) des Verlaufs
farblich ist es nicht so
angenehm, optisch
passt das grau nicht, ist
so nichtssagend
sie hatte langer zum
schauen, wo gibt es
Verbesserungen und
Verschlechterungen
usw.
Sonstiges Er druckt das auf 4 - Hinweis zu Symbolik: rot und rot sollte sich - muss immer wieder
- Ausrufezeichen durch Seiten doppelseitig auf links zurtick, rechts ist abgrenzen, so wie bei schauen, was jetzt die
die Tropfenform A4 aus Zukunft (Koch Baum V-1.2 Farben nochmal
Test), wir haben schon bedeutet haben (z.B.
- Alarmfunktion durch innere Muster, bei bei Lila: ist das neu
die Farbe, man muss Verbesserung und denen die Richtung oder schwerer)
anschauen warum sich Verschlechterung im schon eine Bedeutung
das verschlechtert hat Vordergrund, visuell haben
besser wahrnehmbar
- aktuelle Symptomatik und pragnanter - neu aufgetreten als
uniibersehbar, da das verschlechtert
im Zentrum ist dargestellt macht ihm
Mihe, er hat spontan
anders reagiert
Zusatzliche Form wird  An rot, orange, gelb hat
positiv wahrgenommen, er sich schon gewohnt,
durch die zusatzliche gut wenn man das
Information geht es beibehalt (Auspragung)
schneller die
Veranderung zu
erkennen
Visuell 3.1 Fokus 1 Bekommt der Nutzer einen - die Unveranderten - Fokussiert sich auf sie erwahnt, dass die  Darstellung spricht ihn - es flihlt sich - springt mehr ins Auge

einheitlichen
Gesamteindruck?

Starkerer Fokus auf
verbessert und
verschlechtert
(einheitlicher
Gesamteindruck)

Ist der Verlauf gut
interpretierbar?

Veréanderung zu
unauffallig ist

Verbesserungen und
Verschlechterungen

ziehen ihn an, weil sie
sehr stark ausgepragt
sind, die sind hier
zentraler

- die roten Hitchen
(Pfeile) wirken
pragnanter als die
griinen Hitchen,
deshalb wiirde er sich
auf die
\/erachlechtariinaen

nicht an, weil geteilte
Sachen reinkommen

gesamthafter an

- kreise der

Symptompunkte sind

nicht markant grésser;
daher ist nichts

markant anders ... sie
verliert die Auspragung
der anderen Symptome

(gleich gebliebenen)

nicht aus den Augen;
aher tratzdem sieht sie

mit Pfeil runter
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Auswertung Usability Test Iteration 2 — Excel (Seite 5 von 21)

Anzahl Nutzer: 9 plus Hannes Testzeitraum: 02.11. bis 30.11.

Begriindung/Anmerkungen (in Klammern: unter Vorbehalt)

Teilbereich Fokus Hypothesen zum Forschungsfragen Beobachtung Erkenntnisse -> Auftraggeber Nutzer 1 Nutzer 2 Nutzer 3 Nutzer 4 Nutzer 5 Nutzer 6 Nutzer 7 Nutzer 8 Nutzer 9
vom Test https://docs.google. Test durch Testleiter (Vortest: hier wurden (schaut sich alles mit
com/document/d/12u (Handlung) andere visuellen Patient an, um sich ein (kennt die
WM9IKaEDk58EralST Entwiirfe getestet, als diagnostisches Bild zu Verlaufskarte von
moV6ARCF35iD6ZP9 bei den anderen machen; generelle Klenico nicht)
YsxYfbmU0/edit Nutzern) Haltung)
® Die Verwendung Stort es, wenn die - die Unveranderten - stort nicht, es ist ja nicht erwahnt nicht erwahnt - findet er gut, dass es
eines kleinen Pfeiles unveranderten keine Extra haben eine starke neutral keine eigene
fir die Darstellung Auszeichnung bekommen? Pragnanz, ziehen mehr Auszeichnung
O Int: des Verlaufes Aufmerksamkeit auf bekommt
o~ vel zusatzlich zum sich, sind kohéarenter
ey - Symptompunkt wird
'9 M7 die Interpretation der - die knallig roten und
(@) Verlaufskarte fiir die orangen sieht man
O Antrieb Nutzer erleichtern. stark
hemmu
) 4
ErmUdbarkeit Wie wichtig ist die - Pfeilrichtungen - Dreieck nach unten siehe V-2 siehe V-2 - (auf Nachfrage) neu - Pfeilrichtung ist fiir ihn
Ausrichtung der Pfeile miussten fiir ihn suggeriert, dass es aufgetreten und nun intuitiv besser, jetzt
(rauf/runter)? andersrum sein, sind bergab geht verschlechtert mit weiss er, dass neu eine
kontraindikativ gleicher Pfeilrichtung  Verschlechterung ist (er
dargestellt - findet neu aufgetreten stort sie nicht stort sich noch immer
Pfeil nach unten am neu aufgetreten
unglinstig, wirde sich runter)
das nach re/li
wilinschen, damit man
das noch besser
erkennen kann
Wo sind die Vorteile bei der - man sieht gut, wo sich — durch andere Form - diese Darstellung fiir
Darstellung? was verandert hat, das tritt neu aufgetreten ihn am schnellsten
wurde gut gelost, man und verschlechtert verstandlich
sieht die Veranderung gleichermassen ins
deutlicher Auge (anders als bei
V2)
- man kann die neuen
und schlechten gut - kann relevante
zurordnen, auch wenn Symptome (im Zoom)
beides die gleichen am schnellsten finden;
Icons haben wegen Form
- hat schnell einen
Uberblick
Was die Nachteile? - in der Ubersicht nur — sieht in der Ubersicht
gut zu sehen, wo es nichts; muss sofort
sich farblich gut reinzoomen
unterscheidet, z.B.
grin/gelb - die Verbesserung in
Essstorung fallt ihr
- die Unveréanderten weniger stark auf
sehr pragnant
- man muss genau
schauen
Sonstiges - die roten Hutchen - man findet sich relativ  zu fein, weniger nach  hat mehr Mihe sich zu
(Pfeile) wirken schnell rein in diese ihrem Geschmack, orientieren
pragnanter als die Darstellung und es ist  weniger augenfallig, zu
griinen Hitchen alles gut erkennbar  klein um zu sehen, dort uniibersichtlichere
ist was Darstellung als vorher
- kédme evtl. (V-1/2), sticht ihm nicht
durcheinander welche s0 ins Auge, vor allem
der Farben sich auf den in der Ubersicht
gegenwartigen Zustand
bezieht (alles im er muss reinklicken,
griinen Bereich, unten in der Legende
Auspragung geht etwas schauen, geteilte
unter durch die gleiche Ansicht interpretieren
Grosse von Auspagung
und Verlauf) gleich grosse Symbole
durch die Teilung
Visuell 3.2 Fokus 1 Bekommt der Nutzer einen - das Griine V-1.2 findet sie besser, Schweregrad ist gut
Starkerer Fokus auf einheitlichen (verbessert) fallt zuerst weil dort der Punkt lesbar und Pfeile geben
Gesamteindruck? auf grosser wird und Verlauf an

verbessert und
verschlechtert
(einheitlicher
Gesamteindruck)

Ist der Verlauf gut
interpretierbar?

relevanter wird, hier ist
es etwas klein
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Auswertung Usability Test Iteration 2 — Excel (Seite 6 von 21)

Anzahl Nutzer:

Teilbereich
vom Test

9 plus Hannes

Fokus
https://docs.google.
com/document/d/12u
WM9IKaEDk58EralST
moV6ARCF35iD6ZP9
YsxYfbmUO/edit

Testzeitraum: 02.11. bis 30.11.

Hypothesen zum
Test

Forschungsfragen

Beobachtung
durch Testleiter
(Handlung)

Erkenntnisse ->

Auftraggeber Nutzer 1
(Vortest: hier wurden

andere visuellen
Entwiirfe getestet, als

bei den anderen

Nutzern)

Begriindung/Anmerkungen (in Klammern: unter Vorbehalt)

Nutzer 2

Nutzer 3

Nutzer 4
(schaut sich alles mit
Patient an, um sich ein
diagnostisches Bild zu
machen; generelle
Haltung)

Nutzer 5

Nutzer 6

Nutzer 7

Nutzer 8 Nutzer 9
(kennt die
Verlaufskarte von
Klenico nicht)

O Inte

verl

@®cn

Vve
©)
Antriebs
hemmur

ive @

ing ¥

10

Wrmiidbarkeit

Die Verwendung Stort es, wenn die

eines kleinen Pfeiles unveranderten keine Extra
fir die Darstellung Auszeichnung bekommen?
des Verlaufes

zusétzlich zum vollen

Symptompunkt wird

die Interpretation der

Verlaufskarte fiir die

Nutzer erleichtern.

Wie wichtig ist die
Ausrichtung der Pfeile
(rauf/runter)?

Was sind die Vorteile dieser
Darstellung?

Was sind die Nachteile?

Sonstiges

- siehe V-1.2 (ja)

- hier stimmt die
Ausrichtung der Pfeile

- muss serieller
Vorgehen; es Stiick fir
Stiick betrachten

- im Uberblick ist es
schwierig etwas zu
erkennen; muss sich
stark konzentieren

(auf Nachfrage) findet
Unterscheidung neu
und verschlechtert
etwas schwierig

Nein, sie findet es gut,
dass man die sieht, die
sich verandert haben,
ist ja Sinn vom Verlauf

Verlauf sollte im
Vordergrund stehen

(auf nachfragen)

- findet es gut, dass es
nicht noch mehr
Zeichen gibt, die es
komplizierter machen

- man kénnte
Uiberlegen, neu und
schwerer durch andere
Symbole darzustellen;
aber sie findet es auch
nicht verkehrt, da sie
sich ja durch die Farbe
unterscheiden

Pfeil nach unten bei
Verschlechterung
macht Sinn, bei neu
aufgetreten findet sie
es weniger intuitiv,
auch wenn ja etwas
neues auch eine
Verschlechterung ist

beim griin versteht sie
nicht, wenn der Pfeil
nach oben geht, ob die
Auspragung dann
vorher auch gelb war

- im Vergleich zu V1
und V2 geféllt ihr das
deutlich besser

- Bedeutung ist ihr klar,
ohne das sie die
Legende braucht

- findet es gut, dass
nicht so viel
Farbvarianz drin ist (mit
den Kreisen aussenrum
und den versch.
Farben)

noch uniibersichtlicher
(als V-1.2 und V-3.2),
die Dreiecke sind so
klein, dass sie es sehr
anstrengt mit ihrem
Koppf und ihren Augen
die Dreiecke zu suchen

es hilft ihr in ihrer
Effizienz nicht, sie
mochte nicht suchen,
um die Veranderungen
zu sehen

Favorit Visuell

Welche visuelle Darstellung
bietet im Vergleich aller 3
den grossten Mehrwert?
Welchen?

V-2 hat durch die Form V-2 und V-3, nitzlich
einen deutlichen wenn Formen auch
Gewinn im Gegensatz eine Orientierung
zu V-1 geben, bezlglich der
Vorerhebung (V-1
geféllt ihr am
wenigsten)

V-2, wegen der
Kombination aus Form
und Farbe

V-1 Darstellung ist
gedampfter und
zuriickhaltener als V-2
und V-3, vielleicht um
Patienten weniger zu
erschrecken, wenn sie
es sich anschauen,
aber die Idee ist ja dass
es sichtbar wird

V-2, Veranderung wird
durch
Formveranderung
angezeigt

V3, weil es am
neutralsten ist von der
Darstellung (sie fihlt

sich am wenigsten
beeinflusst); aber sie
muss langer schauen,
da sie nicht so schnell
Verbesserung und
Verschlechterung sieht

V-3, am schnellsten die

Veranderung zu sehen,

aber etwas zu klein im
Vergleich mit den
beiden anderen

V1.2

hat schneller gesehen,
wo und was sich getan
hat (aber die
Pfeilrichtung irritiert sie
stark); V3 ist aber zu
klein (Pfeile aber
richtig)

V3.2 V-1.2, hat wenig
Aufwand zum
anschauen, es langt ein
Blick um die
Veranderung zu sehen,
bei den anderen muss
sie mehr Zeit
aufwenden

-dann V1.2

-dann V2

Pfeilrichtung sollten
aber andersrum sein
und Unveranderte nicht
auszeichnen, sie will
nur die Veranderung
sehen, sie braucht nicht
noch mehr Farbe, es
wiirde vielleicht
Ubersichtlicher werden,
wenn nicht noch mehr
Farben und Neues
hinzukommen
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Auswertung Usability Test Iteration 2 — Excel (Seite 7 von 21)

Anzahl Nutzer: 9 plus Hannes

Testzeitraum: 02.11. bis 30.11.

Begriindung/Anmerkungen (in Klammern: unter Vorbehalt)

Teilbereich Fokus Hypothesen zum Forschungsfragen Beobachtung Auftraggeber Nutzer 1 Nutzer 2 Nutzer 3 Nutzer 4 Nutzer 5 Nutzer 6 Nutzer 7 Nutzer 8 Nutzer 9
vom Test https://docs.google. Test durch Testleiter (Vortest: hier wurden (schaut sich alles mit
com/document/d/12u (Handlung) andere visuellen Patient an, um sich ein (kennt die
WM9IKaEDk58EralST Entwiirfe getestet, als diagnostisches Bild zu Verlaufskarte von
moV6ARCF35iD6ZP9 bei den anderen machen; generelle Klenico nicht)
YsxYfbmU0/edit Nutzern) Haltung)
Interaktion
allgemein
Interaktion 1 Fokus 2 Ist fiir den Nutzer der Verlauf Orientiert sich an der die griinen
- Gesamter Verlauf im Vordergrund? Zahlenreihe oben, d.h.  (Verbesserungen) sind
im Vordergrund Besser, Schlechter, schnell zu sehen
(Besser, Schlechter, Neu usw. (Anmerkung Dana: sind
Unverandert, Neu) aber auch
- Aktueller Befund im verhéltnisméssig viel)
Hintergrund
Ein schnelles - man sieht schnell die - hilfreich, dass man  Sie wiirde sich Zusammenfassung - Zusammenfassung - es gibt mehr - mag die Ubersichtlich fur - schnell handhabbar - Button sehr hilfreich,
Einblenden der Ubersicht/Zusammenfa  sich den Verlauf ein-  vermutlich zu sehr auf  oben findet er gut, es  findet sie sehr hilfreich  Informationen (dann Zusammenfassung Therapeuten, auf den  und lbersichtlich, wenn Zahlen braucht sie
Verlaufskarte und ssung oder Ausblenden kann die Zahlen verlassen zeigt ihm schnell eine  fiir die Interpretation abgeschweift) oben ersten Blick gut zu man nur die aktuelle nicht, weil ihr das in der
eine und gar nicht mehrso  Ubersicht der Karte sehen durch die Auspragung und dann  Therapie nichts bringt.
Zusammenfassung - ist sehr zuganglich, - reine Zahlen fir den  genau hinschauen, - pragnanter gestalten Zusammenfassung den Verlauf sehen sie z&hlt die Symptome
der Verlaufes reicht man muss nicht extra Pat. nicht so ware eine Abkiirzung, mochte nicht, wenn das 5
dem Nutzer als Hilfe. noch suchen, man sieht Uberzeugend, da nicht sie wiirde mit der Karte schwere sind, ist das
(Wenig Zeit haben den Vergleich und was  alle Symptombereiche noch andere vielleicht schlimmer als
allerdings nur die sich auf der Karte im Auge des Patienten Informationen 10 leichte
Sekundarpersona) getan hat gleichwertig sind bekommen
Reicht dem Therapeuten die -er hatalle - Vergleich ist generell  Kontext fehlt, wenn sie  Auf einem Blick zu - es liefert viel - Zusammenfassung - fiir sie selbst ja, aber  Auf einen Blick zu (wollte draufklicken und - Zahl nicht relevant
Zusammenfassung der Informationen, es reicht  sehr grob (Einteilung  sich allein auf die sehen, das Verhaltnis  Information; sie findet  nicht gesehen, aber er dem Patienten wiirde  sehen, findet sie gut dann nur die (siehe Z.73), das reicht
Anzahl oben? ihm Kategorien von keine  Zahlen verlasst und die Anzahl z.B. der es super ist vielleicht nicht sie es so nicht einfach angewahlten ihr sonst mit dem

Vergleich mit der vorletzten
Karte per default sinnvoll?

Welche Anwendungsfalle gibt
es?

- ja, man schaut, was
hat sich zum letzten
Mal getan

- er sieht es vor allem
flr sich selber, das
man sich auf die
aktuelle Situation
fokussieren kann und
dann mit dem Verlauf
als Zusatzinformation
einblenden kann durch
den switchbutton

bis schwer),

holzschnittartig,
grafischer Verlauf ist
feinmaschiger (z.B.

Outcome Ratingscale),
dafiir genauer
innerhalb eines
Symptombereichs

Ja

- Anwendung:
Erhebung am Anfang,
in der Mitte und am
Ende -->
Mittelerhebung fiir
Anpassungen der
Therapie, Enderhebung
flr Austrittsbericht und
Versicherungen, was
ist erreicht worden in
der Therapie

nicht abgefragt

Verbesserungen, bevor
er ins Detail geht - oben kénnte noch
stehen, ob Symptome
Fand zusatzlich eine ganz verschwunden
Grafik der aufgelisteten sind (sie schaut die
Symptome der Karte auch gern mit
Zusammenfassung Patienten an, fir die
hilfreich, hier muss er ~ ware das gut)

jetzt jedesmal in der

Karte nachschauen

Ja macht Sinn ja

Anwendungfalle vor
allem bei chronischen
Patienten, das ist
gegangen (Fortschritt
zeigen). Und fiir
Verlaufbericht, fur
Krankentaggeld, 1V,
Versicherungsbrief,
tolle Basis mit 2
Selbstauskiinften und
dem Verlauf anzeigen,
kann er sehr detailliert
beschreiben, welche
Symptomatik sich
verbessert hat. Als
erstes als Therapeut
zum reflektieren, was
istim Prozess
gegangen und als
zweites bei
Versicherungsfragen.

Verlaufsmessung, z.B.
fur Teamsitzungen;
Ansicht mit dem Patient

reprasentativ vom Alter vorlegen

her, es lenkt ihn ab,
wenn es viele Dinge
auf dem Bildschirm
gibt, er konzentriert
sich auf die Mitte des
Bildschirms

- die Worte zusétzlich
mit einem Symbol
versehen oder
pragnanter gestalten

ja, was hat sich seit
dem letzten Mal
verbessert, aber auch
das Bediirfnis nach
friiheren Zustanden,
wie hat sich das
entwickelt, Timeline
einbeziehen,
korrelieren mit der

Medikation, das gibt ein

anderes Bild

ja

Sie erwahnt die Grafik,

fand sie sinnvoll
zusatzlich

Ja, das ist sinnvoll

Positive Bewertung, die

man mit dem Pat.
besprechen kann

Symptome aufgereiht
sehen)

- ohne Interaktion ist
die Zusammenfassung
oben wenig brauchbar,
da sie die Symptome
dann immer noch
suchen muss

keine klare Aussage
hierzu

Button, der ist super

Ja macht Sinn, aber
Datum muss wahlbar
sein
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Auswertung Usability Test Iteration 2 — Excel (Seite 8 von 21)

Anzahl Nutzer: 9 plus Hannes

Testzeitraum: 02.11. bis 30.11.

Begriindung/Anmerkungen (in Klammern: unter Vorbehalt)

Teilbereich Fokus Hypothesen zum Forschungsfragen Beobachtung Erkenntnisse -> Auftraggeber Nutzer 1 Nutzer 2 Nutzer 3 Nutzer 4 Nutzer 5 Nutzer 6 Nutzer 7 Nutzer 8 Nutzer 9
vom Test https://docs.google. Test durch Testleiter (Vortest: hier wurden (schaut sich alles mit
com/document/d/12u (Handlung) andere visuellen Patient an, um sich ein (kennt die
WM9IKaEDk58EralST Entwiirfe getestet, als diagnostisches Bild zu Verlaufskarte von
moV6ARCF35iD6ZP9 bei den anderen machen; generelle Klenico nicht)
YsxYfbmU0/edit Nutzern) Haltung)
Sonstiges - er findet das weiss bei - Zusammenfassung ist Er ist erst oben — sie weiss aufgrund - Patienten kénnten
den Symptomen ohne motivierend fir den schauen gegangen, der sich durch die Wortwahl
Auspragung gut, noch Patienten gemerkt, dass etwas  Personlichkeitsstorung- "verschlechtert" vor den
eine Zusatzinfo, statt gegangen ist und dann  Darstellung nicht, um Kopf gestossen fiihlen
nur leer (z.B. bei geht er im Detail welche Stérung es sich (Annahme auf
Zwang, griin ohne schauen handelt (und das ist fiir Erfahrung basierend);
Auspragung innen) sie relevant) alternative Wortwahl
"zugenommen"
- brauchte die Richtung
(Pfeile) gar nicht
zwingend, da sie es
auch so gut erkennt
Interaktion 2
- Starkerer Fokus auf Das Einblenden von Bietet das Einblenden von - man kann deutlich - findet sie gut, sie Spielerisch, sieht dort  Findet er gut, hilft bei - gut um aufzuzeigen - es sind ja viel - nein; es ist ihr zu Findet sie nicht nétig, - prinzipiell ja, aber - Idee ist nicht schlecht,

verbessert und
verschlechtert

- Einzelne
Symptomgruppen
aus dem
psychiatrischen
Kontext
herausgenommen
-Gut zum Patienten
zeigen

nur verbesserten
Symptomen und nur
verschlechtertet
Symptomen bietet
viel Hilfe/bringt dem
Nutzer einen hohen
Nutzen bei der
Interpretation der
Verlaufskarte.

nur verbesserten Symptomen
und nur verschlechtertet
Symptomen einen hohen
Nutzen fiir den Nutzer bei der
Interpretation der
Verlaufskarte?

Braucht es die Auspragung
aller Symptome im Kontext
oder kdénnen nicht betroffenen
Symptome ausgeblendet
werden?

Wird der Button fiir
"Unveranderte" vermisst?

Ist die Gruppierung neu
aufgetretender Symptome
und verschlechterter fir den
Nutzer sinnvoll?

besser die
Zusatzinformation

muss nicht mit eigenem
Auge sich abmiihen zu
rauskitzeln, wenn er schauen, was sich
wissen will wo die verbessert hat, sondern
Verbesserungen/Versc der Rechner filtert das
hlechterungen sind, fur sie
Informationen werden
geteilt/gesplittet, je
nach Fokus

- gut zum Patient
zeigen,
Verbesserungen/Versc

- Zusatznutzen, wenn hlechterungen
man den Fokus anders = zusammen anschauen
setzen kann (durchs
Filtern), man hat sonst
viel Informationen auf
der Karte

- wiinscht sich den
Verlauf auszublenden
und nur Auspragung
anzuschauen

Er findet es hilfreich,
wenn sie
stehenbleiben, evtl.
mehr zuriicknehmen

- Ja, es kommt drauf - nicht erwahnt
an, ob der Patient sich
"bewegt", wenn er nur

ein paar
Veranderungen hat,
aber viel Unveranderte,
im Gegensatz zu
unserem Szenario, wo
sich viel verandert, das
zeigt ob eine Dynamik
in der Therapie ist oder
nicht

- hat ihn nicht gestort, - nicht erwahnt
er hat es grad

verstanden

nicht unbedingt einen
Vortell, findet es nicht
zusétzlich informativ

nicht erwahnt

erst bei der
Gegenibertellung
aufgefallen, die Zahl
fehlite ihr

nicht erwahnt,
abgefragt bei der
Zusammenfassung:

macht aber Sinn fir sie

den Berichten,
Therapieprozess
beschreiben, erleichtert
ihm seine Arbeit, hat
ihm sehr gefallen

nicht erwahnt

Verbesserung und
Verschlechterung reicht
ihm, aber kdnnte man
ja noch als Option ein
Button hinzunehmen,
wenn z.B. oben bei
Unverandert eine hohe
Anzahl steht im
Gegensatz zu den
anderen, dann fehlt der
Button vielleicht

nicht erwahnt

Information und das ist
eine Hilfe und ein guter

wie das verhaltnis
verbessert zu

verschlechtert in einem Ansatz
bereich ist

- ja, wenn ich
- Hilfe bei IV vergleiche, dann
Bericht/Versicherungsb interessieren nur die
ericht Dinge, die vorhanden
(Verschlechterungen sind, der Rest stort
benennen) eher

- hilft der Generierung -

von Hypothesen Verbesserung/Verschle
chterung ist im
klinischen Alltag
wichtig, gibt eine
gewisse Vereinfachung
rein, wenn man das
ausblenden kann

- er wiirde fiir den
Patienten grafisch alles
weglassen, nur
relevante Symptome
und was er fiir wichtig
halt

ihr fehlt nur zu sehen,
was verschwunden,
neu und
gleichgeblieben ist

undifferenziert, da neu
aufgetreten und
verschlechtert 2
verschiedene Sachen
fiir sie sind

der Mensch besteht ja
nicht nur aus einem
Teil von Punkten, man
muss das als Ganzes
betrachten

- Zusammenfassung
bei IA-1 fand sie daher
besser; jetzt hat sie
auch angefangen die
Symptome zu zéhlen

Nicht empfehlenswert,
wenn man nur eins
sieht (Verbesserung
oder Verschlechterung)

- mit dem Patienten
wirde sie zuerst
verbesserte und
verschlechterte
Symptome anschauen,
bevor sie alle anschaut

nicht erwahnt

- ja; Information zu nicht erwahnt
unveranderten geht

etwas verloren (wiirde

standig hin- und

herklicken, um zu

sehen, was mit den

Smyptomen passiert

ist; wiirde sie mehr

Aufwand kosten)

- extra Button fiir neue
Symptome wird
vermisst

- Nachteil, dass
Verschlechterung und
Neu in eines gepackt
wurde (zu ungenau)

Nicht empfehlenswert,
wenn man nur eins
sieht (Verbesserung
oder
Verschlechterung),
siehe auch Zeile 63

nicht konsequent
genug umgesetzt
(Auspragung nicht
angewahlter Symptome
sollte mit ausgeblendet
werden)

- kdnnte diese
Interaktion am besten
mit dem Patienten
nutzen

- mag nicht, dass man
noch die Auspragung

der nichtangewahlten

Symptome sieht

- ja, Reiter mit
unverandert fehlt ihr

siehe Aussage bei V3.2

aber sie interessiert
das Gesamtbild, sie
kann sich beim
Switchen nicht merken,
was war jetzt besser
oder schlechter, sie
braucht es auf einen
Blick, sie sieht keinen
Mehrwert fiir die
Therapie, ist sogar
entlasternder alles auf
einen Blick zu sehen
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Auswertung Usability Test Iteration 2 — Excel (Seite 9 von 21)

Anzahl Nutzer: 9 plus Hannes

Testzeitraum: 02.11. bis 30.11.

Begriindung/Anmerkungen (in Klammern: unter Vorbehalt)

Teilbereich Fokus Hypothesen zum Forschungsfragen Beobachtung Erkenntnisse -> Auftraggeber Nutzer 1 Nutzer 2 Nutzer 3 Nutzer 4 Nutzer 5 Nutzer 6 Nutzer 7 Nutzer 8 Nutzer 9
vom Test https://docs.google. Test durch Testleiter (Vortest: hier wurden (schaut sich alles mit
com/document/d/12u (Handlung) andere visuellen Patient an, um sich ein (kennt die
WM9IKaEDk58EralST Entwiirfe getestet, als diagnostisches Bild zu Verlaufskarte von
moV6ARCF35iD6ZP9 bei den anderen machen; generelle Klenico nicht)
YsxYfbmU0/edit Nutzern) Haltung)
Welche Anwendungsfalle gibt - mit Patient anschauen - Ja gut zum zeigen, - z.B. sie wirde gern fallt kein
es? (wo verbesserung und Patient sieht dann ressourcenorientiert mit Anwendungsfall ein
verschlechterung); vorher, nachher oder Patienten arbeiten,
Patient mit ins Boot so viele Punkte sind indem sie nur bessere
holen verbessert zeigt (bei depressivem
Patient, der eigenen
- im Team anschauen - grundsatzlich sagen Fortschritte nicht sieht)
(damit sie auch die den Leuten Grafiken und dann sollen alle
verbesserungen mehr, vereinfacht und anderen Symptome
erkennen und sich nicht Gefiihl von Objektivitat, nicht das sein —> die
nur auf dann sehen sie es hat sie ja dann bei alle
verschlechterungen drin
fokussieren) - wenn jemand Miihe
hat und nicht
- bei IV Bericht vorankommt, dann
schreiben konnte sie wirde er das zeigen
einfacher und es ware eine
Verschlechterungen Bestatigung fiir den
benennen Patienten zum zeigen,
das er einen Sprung
gemacht hat
Sonstiges - man kann damit Nach mehrmaligen - er wirde fir den
Schabernack betreiben, Klicken findet er die Patienten grafisch alles
wenn man nur die Filterfunktion weglassen, nur
Verschlechterungen angenehm relevante Symptome
angibt und so den und was er fiir wichtig
Leuten eine gewisse halt
Bias mitgeben
Interaktion 3  Fokus 3 Wird die Trennung von Ja, man kann sich auf Ja Ja findet sie Ja, findet es einen zuerst irritiert; - Uberlegt lange, ihm ja Ja Ja
Verlauf und Auspragung und Verlauf die relevanten Sachen interessant, aber man guten Filter erschliesst sich der
Auspragung verstanden? fokussieren, Fokus misste sich evtl. etwas Sinn nicht ganz
getrennt anzeigen, ganz anders gesetzt hineinarbeiten um die
um teils den Fokus Dynamik zu verstehen
nur auf den Verlauf - intuitiv verstandlich
zu haben
Das getrennte Hilft dem Therapeuten die - ihm ist in den anderen Trennung Verlauf ohne Ja, aber den Verlauf - findet es schon, dass - Vereinfachung, wenn nein, das wegblenden  Nein, sie befindet sich - nein; findet es zu - findet das Ausblenden
Betrachten der getrennte Darstellung bei der Darstellungen der Verlauf/Auspagung Auspragung ist sie sich will er ja haben, den will sie nur die Auspragung man miide ist und mir  der Auspragung macht im Verlauf, da will sie ja schwer es so mit dem  des Verlaufes gut, aber

Auspragung und des
Verlaufes bietet viel
Hilfe/bringt dem
Nutzer einen hohen
Nutzen bei der
Interpretation der
Verlaufskarte.

Interpretation des
Therapieerfolgs?

Welche Information steht im
Vordergrund?

Verlauf manchmal
untergegangen und
hier kann man die
Auspréagung einfach
ausblenden und dann
hat man den Verlauf

findet sie sehr
anwenderfreundlich,
dass man das
rausfiltern kann ohne
das eigene Auge zu
bemiihen, was man
rausfiltern mdchte

siehe Zeile 75

nicht abgefragt

er sicher nicht
wegklicken, bei IA-2
fand er den Filter
pragnanter

unsicher, ob es was
bringt, die Auspragung
spielt eine Rolle, wiirde
es immer mit
Auspragung anschauen

nicht erwahnt

sehen kann (Gefahr der
Uberbewertung oder
Ubersehen von
Symptome ist weg);
verlauf zeigt zwar
entwicklung, aber durch
wegklicken kann direkt
geschaut werden, wie
die aktuelle
auspragung ist

- ihr fehlt die
Zusammenfassung aus
1A-1

- Auspragung
wegklicken bringt
nichts: sie hat IA-2
besser gefunden

- postitiv, dass sie
schnell neu
aufgetretene
Symptome sieht, aber
sie weiss dann nicht
wie schwer die sind;
Generell braucht sie
immer die Auspragung

ist alles zu viel (die
Informationen), dann
nutzt man es vielleicht
und schaut sich nur
den Verlauf an, dann
sieht man es vielleicht
etwas schneller

- in manchem Faéllen
bei einer gewissen Art
von Patienten, ist es
vielleicht besser, die
Auspragung
rauszunehmen um die
Schwere nicht zu
zeigen

- sind zwei
Einstellungen, um uns
die Ubersicht zu
erleichtern und um uns
zu orientieren, wenn
man reinzoomen kann,
dann wiirde er es
brauchen

keine Sinn, da sie dann den Verlauf sehen,
nicht weiss, wie Auspragung ist wichtig,
schlimm das Symptom  Aussage allein von der

ist Veranderung sagt
nichts aus

- Anzahl der Symptome

und Auspragung fehlt

- hat fiir sie den
geringsten Nutzen von
allen 3 Varianten, da
gerade der Nutzen
entsteht die
Auspragung mit dem
Verlauf zu sehen

Patienten zu
besprechen

- zur eigenen
Interpretation der Karte
findet sie die
Darstellung auch nicht
gut

- sie findet es
uniibersichtlich und zu
simpel; ihr fehlt V-3
(pfeile)

- sie wiirde gern mehr
selektieren kénnen wie
in 1A-2

nicht sinnvoll die
Auspragung
auszublenden, weil das
noch weniger
Informationen sind, als
sie eh schon weiss, die
Auspragung mit seinem
Verlauf interessiert sie,
es gibt nciht mehr
Informationen, wenn
sie die Auspragung
ausblendet. ohne
Ausparung ist es fur sie
nicht intuitiv, es wirde
ihr fehlen, sie will die
volle Info Uber das
Symptom
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Auswertung Usability Test Iteration 2 — Excel (Seite 10 von 21)

Anzahl Nutzer: 9 plus Hannes

Testzeitraum: 02.11. bis 30.11.

Begriindung/Anmerkungen (in Klammern: unter Vorbehalt)

Teilbereich Fokus Hypothesen zum Forschungsfragen Beobachtung Erkenntnisse -> Auftraggeber Nutzer 1 Nutzer 2 Nutzer 3 Nutzer 4 Nutzer 5 Nutzer 6 Nutzer 7 Nutzer 8 Nutzer 9
vom Test https://docs.google. Test durch Testleiter (Vortest: hier wurden (schaut sich alles mit
com/document/d/12u (Handlung) andere visuellen Patient an, um sich ein (kennt die
WM9IKaEDk58EralST Entwiirfe getestet, als diagnostisches Bild zu Verlaufskarte von
moV6ARCF35iD6ZP9 bei den anderen machen; generelle Klenico nicht)
YsxYfbmU0/edit Nutzern) Haltung)
Hilft das Ausblenden der - wenn man mit dem - hat sie innerlich eh  kann sie fiir sich selber Findet er sehr gut, die - weiss nicht was mit - optisch eine nicht relevant; ist ganz Nicht nétig, gut zu - ja, findet es gut; leere - ja, macht den Fokus
leeren Bereiche (Mehrwert)? Patienten einen ausgeblendet, stéren  ausblenden im Kopf, braucht er nicht, er "leere Bereiche" Erleichterung, ist nett; leere Bereich sind  wissen was es noch  Bereich sind ja nicht besser, man kann den
Bereich oder nur die nicht und sieht keinen  storen sie nicht, kein hatte das Bediirfnis sie gemeint ist; muss es erholsamer, wenn man eh schon heller und sie gibt und der Patient relevant Rest fiir den Moment
relevanten Bereiche Mehrwert Mehrwert wegzuklicken, irritiert ausprobieren die Dinge ausblenden  blendet sie automatisch nicht hat, es ist ja heller mal ausblenden und
anschaut - sieht einen Nutzen, ihn nur und braucht er kann, ist eine gute Idee aus dargstellt, das reicht macht es Ubersichtlich
die anderen Bereiche nicht, auch zum - ist irritiert davon und
- er kennt es aus der exisiteren ja und man ausdrucken fiir es macht keinen - eigentlich (mit Ansicht
aktuellen Software, gibt ~ kdnnte dem Patienten Patienten gut Unterschied durch Patienten)
sicher Use Cases dafiir  zeigen, was es nicht vielleicht ganz gut,
geben wiirde, worunter - sie mochte die Nahe wenn sie sehen, was
man leiden kénnte und der Cluster sehen sie alles nicht haben
er nicht darunter leidet (Annahme)
- braucht sie nicht
- eigentlich auch
spannend alles drum
herum zu sehen wegen
der Kovarianz; ist eher
Eigeninteresse
Favorit Interaktion 1A-1, IA-3 am nutzlichsten, 1A-1,da auch neuund  beilA-1 IA-1 (plus Anzeige - Zusammenfassung IA-1 weil sie alles auf ~ 1A-1, auch gut, dass es  1A-2 mit Zusatz IA-1 der Button, I1A-3
Zusammenfassung als  kann entscheiden wo  unverandert mit Zusammenfassung, bei Symptome, die optimieren bei IA-1 einen Blick hat oben mit der Farbe  Unverandert leere Bereiche und
Gesamtinformation und  sie den Fokus hinlegt angezeigt wird, keinen  |A-2 die Filter, bei IA-3  verschwunden sind) aufgegriffen ist Checkbox Verlauf
neutralen Uberblick Mehrwert bei den leere Beriech und IA-2 (plus nurneu - IA-2 und IA-3 macht - man kann gute - in 1A-3 fand sie das
anderen und verschwundene) Sinn zwischen all den wegklicken der leeren
bei IA-2 Vorteil Fokus, Kombination; nur Veranderungen einen Bereiche gut
Nachteil Bias, wenn Auspragung anschauen alles kombinieren, eigenen Vergleich
man nur eines anzeigt ist wichtig (ohne solange es sich nicht anstellen
oder angibt Ablenkung Verlauf) aus beisst, er wiirde alles in
IA-3 unterschiedlicher - unveranderte werden
bei IA-3 auf einfache Frequenz benutzen angezeigt, was auch
Weise den Verlauf - Vorteil IA-1: eine wichtige
deutlich und pragnant nummerische Ansicht diagnostische
dargestellt, sein - Vorteil 1A-2: Information ist
Favorit = fiir ihn am ermdglicht ganz viel in
hilfreichsten der Zusammenarbeit - Farben oben werden
mit dem Patient nochmal gezeigt; das
pragt sich besser ein
- Interkation passt
auch, da man
anfanglich immer die
letzten beiden
Zeitpunkte der
Erhebung vergleicht
Grafik Fokus 4 Verlauf wird je Interessieren vor allem die - Alarmfunktion auf es werden nicht
allgemein Verlauf innerhalb Bereich angeschaut Bereiche, in denen therapiert Lila/Rote Bereiche einzelne
eines (es sind ja bei der wurde? zuoberst Stérungsbereiche allein

Storungsbereichs

ersten SA schon

Bereiche

angeschlagen und es

gab eine Diagnose)
Wird der Verlauf als
Gesamtibersicht genutzt
oder im einzelnen
Symptombereich?

- zwei komplett andere
Anwendungsbereiche,
wenn man sich einen
Bereich nehmen und
mit dem Patient
anschauen will, dann
geht man auf die Grafik
innerhalb der Karte und
in der Gesamtiibersicht
eher fiir Berichtswesen

- innerhalb der Karte
kann man besser
fokussieren auf einen
Bereich

- Das Negative springt
einen mehr an als das
Positive

- die kombinierte
Angabe innerhalb der
Karte, wird schneller
erkennbar, wo hat sich
massiv etwas
verandert,
Ampelfunktion
- Einzeldarstellung eine
grosse Hilfe
- innerhalb der Karte
angenehmer

Vor allem im
Gesamttiberblick, sie ist
in einem anderen
Schema, sie braucht
nicht die Karte dazu

Er nutzt zuerst die
Grafik im Teilbereich,
es hilft ihm aber mehr
in der
Gesamtlibersicht, weil
er sofort schnell eine
gefilterte Ansicht hat
und er nicht die
einzelnen Bereiche
anklicken muss

Ansicht Symptomkarte
und Grafik parallel
bevorzugt, das die
aktuelle Auspragung in
der Symptomkarte gut
ersichtlich ist und
Verlauf ist extra in der
Grafik

- ein Schritt weiter
"userfriendly", wenn
man dort ist und man
hat auf einen Blick die
Bereiche

- es ist direkter
innerhalb der Karte,
Vorteil in der
Gesamttibersicht ist,
dass man die Bereiche
grad gegeniibergestellt
hat, man erkennt die
Verénderungen in der
Ubersicht besser, im
Teilbereich muss man
es im Kopf behalten

- hat beides seine
Vorteile, er wiisste
nicht welches er
bevorzugen wiirde

- wenn Symptome
zweidimensional nach
Né&he angeordnet sind,
dann sind gewisse
Absténde
bedeutungsvoller (das
sieht man im
Teilbereich besser)

- wiirde es sich in der
Gesamtiibersicht
anschauen, schén
nebeneinander
aufgereiht

angeschaut (erwahnt
im Gesamtvergleich am
Ende)

Gesamtlibersicht, da es findet die

eine andere Ansicht ist
und es eine
Zusammengehorigkeit
der Bereiche gibt

bei den anderen
Darstellungen kann
man innerhalb der
Karte zusammen
anschauen, sie
gehoren diagnostisch
zuammen, findet es
nicht gut, etwas
auszublenden

Gesamtiibersicht fiir
den Diagnostiker
besser, aber dem
Patienten wiirde sie so
etwas nicht zeigen
wollen (das verwirrt sie
nur; sie brauchen den
Schweregrad nicht zu
sehen)

- im Teilbereich besser
innerhalb der
Symptomkarte, ihr
fehlen aber noch die
Veranderungen
innerhalb der Karte mit
z.B. den Tropfen
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Auswertung Usability Test Iteration 2 — Excel (Seite 11 von 21)

Anzahl Nutzer: 9 plus Hannes

Testzeitraum: 02.11. bis 30.11.

Begriindung/Anmerkungen (in Klammern: unter Vorbehalt)

Teilbereich Fokus Hypothesen zum Forschungsfragen Erkenntnisse -> Auftraggeber Nutzer 1 Nutzer 2 Nutzer 3 Nutzer 4 Nutzer 5 Nutzer 6 Nutzer 7 Nutzer 8 Nutzer 9
vom Test https://docs.google. Test (Vortest: hier wurden (schaut sich alles mit
com/document/d/12u andere visuellen Patient an, um sich ein (kennt die
WM9IKaEDk58EralST Entwiirfe getestet, als diagnostisches Bild zu Verlaufskarte von
moV6ARCF35iD6ZP9 bei den anderen machen; generelle Klenico nicht)
YsxYfbmU0/edit Nutzern) Haltung)
Steht der Verlauf je Bereich Verlauf im Vordergrund
im Vordergrund? (und aktuelle
Auspragung, wenn es
auf der Karte
angeschaut wird)
Eine Darstellung des Bietet die Grafik einen - man sieht die - Balkenlénge ist Ihr fehlt der Verlauf Konnte eine Alternative ja/nein - man hat neu - musste sich etwas Nicht allein als - nein, sie findet die - es gefallt ihr sehr, es

Verlaufes mit Balken
mit aktueller
Ausprégung hilft den
Nutzern den Verlauf
zu interpretieren.

Mehrwert, hilft sie bei der
Darstellung?

Wie wichtig ist dem
Therapeuten die aktuelle
Auspragung?

Ist die Sortierung nach
Fortschritt der Veranderung
sinnvoll?

Bereiche, die sich
verbessert haben und
nun weg sind bei der
Grafik besser, als auf
der Karte

- Verlauf innerhalb der
Karte eigentlich nicht
nétig

erwahnt die
Auspragung

hilfreich, ware sonst
untergegangen das
Verlust von Freude so
massiv ist (neu
aufgetreten und
schwere Auspégung),
ware ihr bei visuell
entgangen

- Kénnte eine
Alternative sein,
quantitativer
Unterschied kommt
besser raus und es ist
anstrengender fiirs
Auge, wenn man zwei
Informationen an einem
Fleck hat,
Konzentrationsaufwand
die Fillung von
Umrandung zu
unterscheiden

- quantitative
Darstellung durch
unterschiedliche Lange
der Kastchen, nicht
ganz eindeutig ob die
Kastchenlange der
Unterschied zur
Auspréagung ist oder
der Unterschied zur
Vorerhebung (hat es
dann aber verstanden
und richtig interpretiert)

braucht sie

- fragt sich ob sie
Sortierung immer gleich
ist

sein zum Verlauf und
ware eine Option fiir
ihn, pragnant fiir ihn,
sofortige Ubersicht,
wird einfacher mit den
Farben als in der
Symptomkarte, da hat
er nicht mehr Miihe

innerhalb der Karte,
zusatzlich denkbar,
aber nicht als
Alternative

Findet sie gut, Farben
und Beschreibungen
(Symptome)

Ja findet das
Balkendiagramm gut,
zusammen mit der
Auspragung

beachtet die
Auspéagung bei der
Interpretation

Ja, sie wirde nach nicht erwahnt
gleich, besser,
schlechter, neu

schauen

- ist kein Fan von
Grafiken; ihr gefallt die
Darstellung des
Verlaufes in der
Symptomkarte besser
(fur Ansicht mit
Patient); fur sie selber
bringt es einen
Mehrwert (Auspragung
und Verlauf
nacheinander
anschauen)

- positiv: sieht, wo es
nur Verbesserungen
gibt; wo es
Verschlechterungen
gibt, was ist neu und
welches Symptom ist
ganz weg

- sieht, dass es keine
kontinuierliche
Verschlechterung
gegeben hat

-Nachteil: Auspréagung
der schweren
Symptome nicht gut
erkennbar (rote Punkte
muss man suchen)

- warum werden
verbesserungen nicht
zuerst angezeigt? — sie

wiirde zuerst die
verbesserten, dann die
verschlechterten und

dann die neuen

anzeigen

aufgetreten hat man
schén zusammen, das
ergibt ein Bild und die
Gruppierung hilft einem

- wiirde er als Option
auch machen (die
Grafik) und nicht
ausschliessen, diese
Optionen anbieten und
man sieht wie die
Mehrheit tickt und was
man bevorzugt, obwohl
man nicht weiss, ob
man das was man
gerade sagt, dann auch
in einem halben jahr
wirklich benutzen
wirde

- er hatte bei wenigen
Sachen (die wir im
Prototyp haben)
gesagt, dass es nichts
bringt, es steigert die
Attraktivitat des
Systems, wenn es
mehr
Darstellungsoptionen
gibt

reindenken in die
Grafik, aber dann ist es
sehr gut
nachvollziehbar (auch
mit den Stufen der
Verbesserung/Verschle
chterung)

- wiirde die Grafik nicht
dem Patienten zeigen,
weil sie zu viel dazu
erklaren misste; aber
sie mag die geblindelte
(informationsreiche)
Ansicht

beachtet die
Auspréagung sehr stark
(auch wie stark die
Auspragung bei der
vorherigen Karte
gewesen sein muss)

k.A.

Alternative, da es eine
Scheinwissenschaft
zeigt und Patienten
setzen sich selber unter
Druck, wenn es nur ein
Punkt ist, dann ist das
nicht "so viel runter
oder rauf", nicht gut fiir
Patienten diese Grafik

Anwendungsfélle fiir
Therapeuten als
Zusatzdienstleistung im
Bericht ohne Plnktli zu
suchen

Grafikspielerei, als ob
das absolut messbar
ware, es ist aber oft
eine Empfindung, die
da ist

stellt
Wissenschaftlichkeit
der Zahlen und Werte
dar, die es gar nicht
gibt. kommt ja auch
noch die
Selbstbestimmung
dazu und es sind
Momentaufnahmen

nicht erwahnt

nicht erwahnt

Darstellung mit dem
Verlauf in der Karte
(V3) besser

- findet die Darstellung
untibersichtlich;
vielleicht aber auch,
weil sie damit nicht so
vertraut ist

(nach langerem
hinschauen)

- fiir sie ware die Grafik
evtl schon hilfreich; fur
den Patienten nicht so
(wirde sie nicht zeigen)
-> findet Grafik gar
nicht so schlecht

- sie braucht am
langsten, sich da
reinzudenken

- sie findet es nicht
schlecht, es tberzeugt
sie aber auch nicht ->
aber sie kommt mit
solchen Darstellungen
klar und kann sich da
auch schnell
reindenken

- es stort sie, dass sie
Grafik zusatzlich ist;

man muss es immer mit

dem anderen
abgleichen, was es
erstmal komplexer
macht

ist eine neue
Anordnung, es gibt
mehr Struktur und
Ruhe bei der
Betrachtung, innerhalb
der Karte muss sie
mehr suchen

- nicht als Alternative,
sondern als Zusatzinfo
als andere Darstellung,
die den Kreis ordnet

Fortschritt (Balken)
nicht erwahnt, aber
fand es gut, das oben
neu und verschlechtert
ist und unten besser
und gleich kann sie
vernachlassigen
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Auswertung Usability Test Iteration 2 — Excel (Seite 12 von 21)

Anzahl Nutzer: 9 plus Hannes Testzeitraum: 02.11. bis 30.11.

Begriindung/Anmerkungen (in Klammern: unter Vorbehalt)

Teilbereich Fokus Hypothesen zum Forschungsfragen Beobachtung Erkenntnisse -> Auftraggeber Nutzer 1 Nutzer 2 Nutzer 3 Nutzer 4 Nutzer 5 Nutzer 6 Nutzer 7 Nutzer 8 Nutzer 9
vom Test https://docs.google. Test durch Testleiter (Vortest: hier wurden (schaut sich alles mit
com/document/d/12u (Handlung) andere visuellen Patient an, um sich ein (kennt die
WM9IKaEDk58EralST Entwiirfe getestet, als diagnostisches Bild zu Verlaufskarte von
moV6ARCF35iD6ZP9 bei den anderen machen; generelle Klenico nicht)
YsxYfbmU0/edit Nutzern) Haltung)

Sonstiges - sehr technisch, aber Alles was rechts von - wenn was interaktiv - in der Legende fehlt (versteht die Karte nicht - vielleicht ICD10
sauber aufgearbeitet, der Mittellinie ist, ist ~ ware, konnte es besser ihr die Erklarung zu den auf Anhieb; stellt Kriterien mit rein
man sieht insgesamt verbessert, der Rest ist sein (Annahme) "verschwundenen Fragen und braucht nehmen

gut, was sich verandert auf der anderen Seite, Symptomen" (blauer etwas Erklarung dazu)
hat das ware fir ihn - man sieht schnell was Rahmen) - gut mit Patient
pragnanter, zusatzlich neu ist und - leere Symptome anzuschauen und
- man sieht anhand der zu den Farben verschlechter, weil es - Vorteil ist, dass es viel fehlen in der Legende  Bericht schreiben, z.B.
Grafik viel deutlicher oben ist differenzierter ist; sie und werden daher nicht fiir Krankenkasse
was sich getan hat, als wiinscht sich die Grafik weiss wie dir vorherige richtig erkannt
auf der Karte (positive als Ausdruck - weniger um es mit Auspragung war ist man bislang
Verénderungen werden dem Patienten - sie kdnnte sich auch  gewohnter von den
stérker wahrgenommen anzuschauen (da ist die - Vorteil: sie sieht auf an eine Grafik Testverfahren aus
als vorher in der Karte Button Verlauf oben Karte spielerischer), einem Blick, was sich gewdhnen (als Psychologie, dass die
bei den anderen wird nicht gefunden  eher fiir sich selbst als getan hat Alternative zum Verlauf Sachen untereinander
Darstellungen) neutrale Ansicht (erst in der Karte) aufgeschrieben sind,
verschwundene Auspragung ansehen, - sie hat mehr gibt eine gewisse
Symptome werden dann Verlauf) Informationsgewinn, - Grafik ist vielleicht Ordnung
nicht verstanden muss sich aber auch ganz interessant fir
- G fiir Berichte und - skeptisch, ob der anfangs mehr den Arztbrief
Dokumentation, die Verlauf bei der reindenken
anderen Darstellungen Personlichkeitsstérung
erscheinen ihm so angezeigt werden - fande Verlauf in Karte
menschlicher/psycholo kann (V1) und Grafik extra
gischer dazu super; je
nachdem wieviel Zeit
sie hat (und ob es ihr
eigener Patient ist)
wirde sie die mehr
(Grafik) oder weniger
(Verlauf in Karte)
genaue Darstellung des
Verlaufes bevorzugen
Generell Uber Welche - Je nach IA-3 und Grafik als V-2, 1A-1, G (ohne grosster Nutzen Grafik  wenn sie Grafik hatte, - V-3, aber optisch IA-1 und Grafik; V-1.2  V-1.2, 1A-1 und Grafik  V-3; IA-2 (mit V-1.2, aber andere

alle Konzepte Kombinationsméglichkeiten
von allen Konzepten ware fiir

den Nutzer vorstellbar?

Anwendungsbeispiel:
G fiir Berichte
IA-1 fiir Veranderung 3.1

insgesamt

IA-2, wo hat sich die
Therapie bewahrt,
Fokus auf
Verbesserungen/Versc
hlechterungen, kann
man gut den Patient
abholen und das
Gesprach leiten

IA-3 fiir sich selber
anschauen, wie sich
der Patient veréndert
hat, erreiche ich das
mit der Therapie, was

ich will

V-2 am
aufschlussreichsten
und gut abgegrenzt zu
den Unveranderten

Kombination (innerhalb Karte, als
der Karte), V-2 oder V- Gesamtibersicht)

(Gesamtlbersicht),
Zusammenfassung IA-
1, Filter IA-2 und
Formveranderung V-2,
leere Bereiche IA-3

dann génge auch V-1.1
... V-1.1, 1A-2, 1A-3 (nur
Verlauf ausblenden)

und Grafik ... kénnte es
dann gut mit Patient, in
Teamsitzungen und fir
sich selber brauchen

V-3 allein am besten
aber in Kombination
mochte sie V-1 (zuerst
genannt: V-3, 1A2
(erweitert fiir Patient)
und Grafik)

aufwerten gegeniiber
der Schrift, damit es
visuell mehr auffallt

—1A-1: Was sagt die
Zusammenfassung, 3
schlechter kénnen
schwere Symptome
sein und die 19 besser
Uiberwiegen, es geht
dem Patient ja nicht um
das sechsfache besser
(19 besser), aber man
sieht die Veranderung,
es gibt eine Information
einen Uberblick
suggeriert, quantitativ,
wenn die Gewichtung
fehlt, weiss man ja
nicht ob es ihm wirklich
besser geht

- |1A-2 und leere
Bereiche bei IA-3 gern

- IA-3 als Spielerei um
die farbigen Punkte
nicht zu sehen

- G ist eine andere
Zusammenstellung,
Ubersichtlich

aber ohne Pfeile (nur
Kreise)

separat

- sie ist ein sehr
gewissenhafter Mensch
(Selbstaussage) und
mag nicht, wenn zuviel
Information verloren
geht

unverandert als Reiter
und IA-3 leere
Bereiche) und fir sie
die Grafik zuséatzlich

Richtung der Tropfen

IA-1 nur den Button,
ohne Zahlen

IA-3, Verlauf und leere
Bereiche wegklicken

G mit Icon innerhalb
der Karte
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Auswertung Usability Test Iteration 2 — Excel (Seite 13 von 21)

Teilbereiche

V-1.1

V-1.2

V-2

Favoriten

4
(1 mal Auftraggeber)

Fragen zu den Teilbereichen

Was sind die Vorteile dieser
Darstellung?

Was sind die Nachteile?

Ist fir den Nutzer der Verlauf im
Vordergrund?

Was sind die Vorteile dieser
Darstellung?

Was sind die Nachteile?

Ist fir den Nutzer der Verlauf im
Vordergrund?

Was sind die Vorteile dieser
Darstellung?

Was sind die Nachteile?

Ist der Verlauf starker im
Vordergrund?

Erkenntnisse

CONTRA

- der Verlauf geht unter (1), bzw.
Auspragung im Vordergrund (3)

- Unveranderte zu pragnant

- Gefahr den Uberblick zu verlieren (man
muss genau schauen); es hat recht viel an
Informationen

- kann verleiten, das man ein Symptom zu
fest gewichtet (z.B. ein neues Symptom)

- hat am meisten
Orientierungsschwierigkeiten (im Vergleich
zu den anderen 2 visuellen Darstellungen)
- relativ unibersichtlich

JA

- Verbesserungen stechen ins Auge (1)

- Verbesserungen und Verschlechterungen
sieht man gut (1)

NEIN

- nicht im Vordergrund (1 x Auftraggeber)
- Auspragung im Vordergrund (3)

PRO

- hat schneller gesehen wo und was sich
getan hat (2)

- Farbfiihrung macht die Darstellung
Ubersichtlich (1)

CONTRA:

- Pfeilrichtung falsch herum

- Farbunterschied rot/lila zu gering

- Auszeichnung bei Unverandert Uberflissig

Q)

JA

- Verbesserungen und Verschlechterungen
sieht man gut (1)

- Ja, da wo sich etwas geandert hat (3)

PRO
- wegen der Form (3)
- wegen Kombination Form und Farbe (1)

CONTRA

- wird unruhiger durch die Farben (1)

- Verschlechterung wird spat erkannt (1)
- Farbe Verlauf zu dominant (2)

- zu klein in der Ubersicht (2)

- Gefahr der Uberinterpretation (1)

- Pfeilrichtung falsch herum (siehe V-1.2)
- rot und rot sollte sich abgrenzen (1)

- schwieriger und zeitaufwendiger zu sehen,

wo die Veranderungen sind, da Form zu
klein (1)

- grau optisch stdrend, ist nichtssagend (1)
JA

- Veranderungen deutlich zu sehen (1 x
Auftraggeber)

- Verlauf springt ins Auge, pragnant (3)

- Rot im Vordergrund, Signalfarbe (2), (hier
nicht klar ob nur Verlauf oder auch
Auspégung)

- grine Umrandungen fallen auf (1)

NEIN

- Unveranderten im Vordergrund (1)

- schwieriger zu sehen, da Form aussen zu
klein im Vergleich zum inneren Kreis (1)

Bemerkungen

V-1.1 wurde bei 5 Nutzern und dem
Auftraggeber getestet.

- Farbnahe Lila/Rot anschauen

- wieviel Transparenz vertragt es
(weisse Rahmen, etc) -> Tool, was
grauwerte misst

- Pfeilrichtung mentales Modell
Nutzer: wird mehr als Verbesserung
(nach oben) und Verschlechterung
(nach unten) gelesen anstatt
Symptom zugenommen (nach oben)
und Symptome abgenommen (nach
unten)

—> achten auf Wording und
Pfeilrichtung??

V-1.2 wurde bei 4 Nutzern getestet.
Es wurde die Grdsse des Verlaufs
und eine Formanpassung gemacht.

Anwendungsfille Bestatigte Ergebnisse nach Test 2

- Patient wirde sich
Uber die vielen griinen
Ringe freuen

- zum Austrittsbericht
dazu legen (Annahme:
hier ist der Verlauf
allgemein gemeint,
nicht das Visuelle)

wurde nicht bestatigt: Verlauf nicht im

Vordergrund
- wenn der Patient Entscheidung fir V-1.2, Griinde:
fragt innerhalb der - besser fur Ausdruck
Therapie - Ansicht in der Gesamtubersicht
- um Fortschritte zu - zusatzliche Form (wurde geschatzt
erkennen, oder da wo und ausschlaggebend fir die
es stagniert erleichterte Interpretation durch zweite
(Annahme: Hier ist der Info)
Verlauf allgemein
gemeint, nicht das Die Vorteile von allen visuellen
Visuelle) Versionen, sind bei V-1.2 integriert. Es

ist eine Verlaufskarte und sie wollen
den Verlauf sehen, das begriindet die
Entscheidung gegen den einheitlichen
Gesamteindruck aus V-3. Erkenntnis
gewonnen bei IA-3.

V-1.2 hat den Verlauf im Vordergrund.

V-2 hat den Verlauf im Vordergrund.
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Auswertung Usability Test Iteration 2 — Excel (Seite 14 von 21)

Teilbereiche Favoriten Fragen zu den Teilbereichen

V-3.1 3 Was sind die Vorteile dieser

Darstellung?

Was sind die Nachteile?

Bekommt der Nutzer einen
einheitlichen Gesamteindruck?

V-3.2 1 Was sind die Vorteile dieser

Darstellung?

Was sind die Nachteile?

Bekommt der Nutzer einen
einheitlichen Gesamteindruck?

Visuell allgemein Wie wichtig ist die Ausrichtung der

Pfeile (rauf/runter)?

Erkenntnisse Bemerkungen

PRO

- wegen der Form (1)

- weil am neutralsten von der Darstellung
(1

- weil am schnellsten Veranderung zu sehen

Q)]

CONTRA

- die Unveréanderten sehr pragnant (1)

- rot ist dominater als griin (1)

- sehr klein in der Ubersicht (3)

- Auspragung geht etwas unter durch die

gleiche Grosse von Auspagung und Verlauf

M

JA V-1.1 wurde bei 5 Nutzern und dem
- Veranderungen zu unauffallig (1) Auftraggeber getestet.
- es fiihlt sich gesamthafter an, gleich

gewichtet bei Verandert/Unveréandert (1)

NEIN

- Unveranderten sind zentraler (1 x
Auftraggeber)

- Verschlechterungen fallen auf (1 x
Auftraggeber)

- konzentriert sich auf Verbesserungen und
Verschlechterungen (1)

- springt mehr ins Auge mit Pfeil runter (1)

PRO

- nicht so viel Farbvarianz; Pfeile geben
Verlauf an; lesbar ohne Legende; nicht
soviele versch. Zeichen (1)

CONTRA

- unverandert nicht extra ausgezeichnet (1)
- zu klein in der Ubersicht (2)

- Gruppierung neu/verlechtert (2)

- Verlauf nicht im Vordergrund (2)

NEIN

- das Griine fallt zuerst auf (1)

V-3.2 wurde bei 4 Nutzern getestet.
Davon sind drei Aussagen neutral
was den Eindruck betrifft.

V-1.2
- Nach oben besser, nach unten schlechter

Q)

V-2

- Farbe ist entscheidender als die
Pfeilrichtung (1 x Auftraggeber)

- Nach oben besser, nach unten schlechter
(3)

- nicht wichtig (3)

mentales Modell Nutzer beachten

V-3.1

- Nach oben besser, nach unten schlechter
(1)

- Nach oben schlechter, nach unten besser
(1 x Auftraggeber)

- nicht wichtig (1)

V-3.2
- Nach oben besser, nach unten schlechter

@)

Anwendungsfille Bestatigte Ergebnisse nach Test 2

schwierig hier eine Aussage zu treffen,
aber der Verlauf ist nicht so im
Vordergrund wie bei anderen
visuelllen L6sungen

keine Aussage zum Fokus mdglich

Pfeilrichtung nach oben suggeriert
Verbesserung, nach unten
Verschlechterung.
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Teilbereiche Favoriten Fragen zu den Teilbereichen

Stort es, wenn die unveranderten
keine Extra Auszeichnung
bekommen?

Braucht es die Anzeige im Verlauf,
wenn sich nichts verandert hat?
Fallt es den Nutzern auf? Stort es?

Was sind die Vorteile dieser
Darstellung?

I1A-1 5

Was sind die Nachteile?

Ist fur den Nutzer der Verlauf im
Vordergrund? Bezug auf
Zusammenfassung, ggf.
Interaktion/nicht visuelle Darstellung
der Karte!

Hilft ein schnelles Einblenden der
Verlaufskarte und eine
Zusammenfassung der Verlaufes?

Erkenntnisse

JA
- Unverandert fallen auf (1 plus 1 x
Auftraggeber bei V-3.1)

Bemerkungen

NEIN

- Unverandert sollen neutral im Hintergrund
sein (1)

- brauchte keine Extra-Auszeichnung (2)

- stort nicht (2)

PRO

- da auch neu und unverandert mit
angezeigt werden (1)

- Zusammenfassung (3) + Anzeige
Symptome, die verschwunden sind (1)

- Farbe nochmals gezeigt (1)

- Zusammenfassung ist motivierend fur den
Patienten (1)

(oben kénnte noch stehen, ob
Symptome ganz verschwunden sin) —
> wollen wir das beachten? warum ja,
warum nein?

- pragnanter gestalten beachten?
(kam von Herr Grossenbacher)

CONTRA

- reine Zahlen fiir den Pat. nicht so
Uberzeugend, da nicht alle
Symptombereiche im Auge des Patienten
gleichwertig sind (2)

- Sie wirde sich vermutlich zu sehr auf die
Zahlen verlassen (1)

- Kontext fehlt, wenn sie sich allein auf die
Zahlen verlasst (1)

- Patienten kénnten sich durch die Wortwahl
"verschlechtert" vor den Kopf gestossen
fuhlen (Annahme auf Erfahrung basierend);
alternative Wortwahl "zugenommen" (1)

- ohne Interaktion ist die Zusammenfassung
oben wenig brauchbar, da sie die
Symptome dann immer noch suchen muss
(1)

- Zusammenfassung wird von fast allen
testern schnell beachtet —> Ableitung
Annahme: Verlauf im Vordergrund

- hilfreich, dass man sich den Verlauf ein-
oder Ausblenden kann (2)

- schnell handhabbar (1)

- (Beobachtung) generell gut verstanden

Anwendungsfille

- fur sich selber zur
Interpretation(1)

- zum Patient
Fortschritt zeugen (3)
- bei
Versicherungsfragen
(1)

- Team zeigen (1)

Bestatigte Ergebnisse nach Test 2

Evtl. misste das noch fokussierter
getestet werden, anhand der
Aussagen unserer Nutzer und bei
unseren visuellen Lésungen ist bei
den Unveranderten keine Extra-
Auszeichnung nétig, zumindest bei
Darstellungen wie z.B. V-3

Im Vergleich mit Testrunde 1:

Wenn beim Verlauf eine dussere Form
hinzukommt, wie z.b. bei V-1.2, dann
sollten die Unveranderten eine
Auszeichnung erhalten, die sich in der
Form und Auffalligkeit (geringer) vom
Verlauf unterscheidet. Stimmt diese
Aussage noch, wenn die Karte mehr
Unveranderte beinhaltet?

--> Praxistest notig

Fokus auf Verlauf gegeben bei der
Interaktion

Switchbutton hat sich bewahrt, das
Bediirfnis den Verlauf schnell
ein/auszublenden wurde mehrmals
gedussert (Reduktion durch
Interaktion)
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Teilbereiche

1A-2

Favoriten

Fragen zu den Teilbereichen

Reicht dem Therapeuten die
Zusammenfassung der Anzahl oben?

Vergleich mit der vorletzten Karte per
default sinnvoll?

Sonstiges

Was sind die Vorteile dieser
Darstellung? Bietet das Einblenden
von nur verbesserten Symptomen
und nur verschlechtertet Symptomen
einen hohen Nutzen fir den Nutzer
bei der Interpretation der
Verlaufskarte?

Was sind die Nachteile?

Braucht es die Auspragung aller
Symptome im Kontext oder kdnnen
nicht betroffenen Symptome
ausgeblendet werden?

Erkenntnisse Bemerkungen

- er hat alle Informationen, es reicht ihm

- Kontext fehlt, wenn sie sich allein auf die
Zahlen verlasst

- Auf einem Blick zu sehen, das Verhaltnis
und die Anzahl z.B. der Verbesserungen,
bevor er ins Detail geht (2)

- es liefert viel Information; sie findet es
super

REICHT NICHT

-Fand zusatzlich eine Grafik der
aufgelisteten Symptome der
Zusammenfassung hilfreich (2)

- oben kénnte noch stehen, ob Symptome
ganz verschwunden sind (sie schaut die
Karte auch gern mit Patienten an, fir die
ware das gut)

- die Worte zusétzlich mit einem Symbol
versehen oder pragnanter gestalten

- ohne Interaktion ist die Zusammenfassung
oben wenig brauchbar, da sie die
Symptome dann immer noch suchen muss
- kein Mehrwert (1)

- von vielen Nutzern mit ja beantwortet, aber
Datum sollte wahlbar sein

- Patienten kénnten sich durch die Wortwahl beachten, weil es ein

Wortwahl "verschlechtert" vor den Kopf bestatigtes Bedurfnis ist, die Karte

gestossen fihlen (Annahme auf Erfahrung  dem Patienten zu zeigen
basierend); alternative Wortwahl
"zugenommen"

PRO
- Filter (1) + neu extra (1) + verschwundene
(1) — unveranderte (1) + unveranderte (1)

CONTRA

- man kann damit Schabernack betreiben,
wenn man nur die Verschlechterungen
angibt und so den Leuten eine gewisse Bias
mitgeben (Auftraggeber)

- findet es nicht zusatzlich informativ (2)

- Unveranderte fehlt (5)

- ihr fehlt nur zu sehen, was verschwunden
und neu ist (1)

- er wurde fur den Patienten grafisch alles
weglassen, nur relevante Symptome und
was er fUr wichtig halt (2)

- Gruppierung neu aufgetreten und
verschlechtert findet sie zu undifferenziert
(1

- extra Button fiir neu fehlt (1)

- findet es nicht gut wenn Symptome aus
dem Kontext genommen werden (2)

- oft wird das Stehenbleiben der
Auspragung der nichtangewahlten Gruppe
nicht erwahnt —> Annahme: es scheint nicht
zu stéren

Vergleich mit Auswertung Test 1

JA/NEIN
- Er findet es hilfreich, wenn sie
stehenbleiben, evtl. mehr zuriicknehmen

NEIN

- mag nicht, dass man noch die Auspragung
der nichtangewé&hlten Symptome sieht

- er wiirde flr den Patienten grafisch alles
weglassen, nur relevante Symptome und
was er flr wichtig halt

Anwendungsfille Bestatigte Ergebnisse nach Test 2

- Zusammenfassung ist gut als
Ubersicht zur Verlaufskarte, um dann
ins Details zu gehen

- Zusammenfassung wére ohne
Verlaufskarte absolut ungeniigend

- Im Vergleich zu 1A-2 wird sich haufig
von den Nutzern gewlinscht, die
jeweiligen Gruppen (verbessert,
verschlechter, ...) auch einzelen
anzuzeigen

- Zusammenfassung bietet einen
starken Nutzen, scheint aber nicht
allein zu reichen -> siehe 1A-2, siehe G

Einblenden Vergleich zur vorletzten
Karte sinnvoll, allerdings sollten alle
weiteren friiheren Erhebungen im
Nachgang auch einstellbar sein

wurde nur einmal erwahnt

- Patient zeigen (3)

- Team zeigen (1)

- Versicherungsbericht
schreiben (1)

Im Vergleich mit Testrunde 1 und den
Aussagen der Nutzer aus Testrunde 2,
empfehlen wir die Symptome nicht
auszublenden, da es
wissenschaftlich/therapeutisch keinen
Sinn macht und nicht Gberméssig zu
stéren scheint
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Teilbereiche Favoriten

IA-3 2.5 (0.5 nur Check Verlauf
und leere Bereiche)
(1 mal Auftraggeber)

Fragen zu den Teilbereichen

Wird der Button fir "Unveranderte"
vermisst?

Ist die Gruppierung neu
aufgetretender Symptome und
verschlechterter flr den Nutzer
sinnvoll?

Sonstiges

Was sind die Vorteile dieser
Darstellung? Hilft dem Therapeuten
die getrennte Darstellung bei der
Interpretation des Therapieerfolgs?

Was sind die Nachteile?

Wird die Trennung von Auspragung
und Verlauf verstanden?

Welche Information steht im
Vordergrund?

Hilft das Ausblenden der leeren
Bereiche (Mehrwert)?

Erkenntnisse Bemerkungen

-ja(4)

- erst bei der Gegenubertellung aufgefallen,
die Zahl fehlte ihr

- es kommt drauf an, ob der Patient sich
"bewegt", wenn er nur ein paar
Veranderungen hat

ZUSATZ

- ihr fehlt nur zu sehen, was verschwunden,
neu und gleichgeblieben ist

- extra Button fiir neue Symptome wird
vermisst

- nicht erwahnt (1) andere Lésung: Farbe der neuen
- nicht gestort (1) Symptome evtl nicht so nah am Rot -
- es macht Sinn (1) > z.B. eher als blau darstellen, damit

sich die Farben besser unterscheiden
- unentschieden (1)

- Nachteil, dass Verschlechterung und Neu
in eines gepackt wurde (zu ungenau) (1)

PRO

- kann entscheiden, wo sie den Fokus
hinlegt (1)

- Verlauf kann schnell ausgeblendet werden

Q)

CONTRA

- keinen Mehrwert im Ausblenden der leeren
Bereiche (5)

- Auspragung spielt eine wichtige Rolle,
daher nicht wegblenden (immer mit
Auspragung anschauen) (5)

- Verlauf ausblenden nicht sinnvoll in der
Verlaufsdarstellung (2)

-ja (6)

- zuerst irritiert (1)
- Uberlegt lange, ihm erschliesst sich der
Sinn nicht ganz (1)

KA.

- nein (6)
-ja(2)

defintiv klar geworden bei der zweiten
Testrunde, dass der Verlauf ohne
Auspagung keinen Sinn macht. Im
ersten Test wurde kam dies nicht so
klar raus, bzw es wurde teils
geschatzt.

Anwendungsfille

Bestatigte Ergebnisse nach Test 2

es ergibt sich eine starke Annahme,
dass der Button "Unveranderte" einen
Nutzen bietet ; sollte hinzu genommen
werden (Analytics-Tool kann zeigen,
ob er wirklich genutzt wird)

- die Gruppierung scheint nicht zu
storen und sie vereinfacht die Ansicht,
da kein neues Symbol dazu kommt

- allerdings kénnte man es auch nur
als Kreis darstellen

- damit die neu aufgetretenen
Symptome nicht zu &hnlich sind wie
die Unveranderten, empfehlen wir die
Pfeilrichtung zu belassen
(Alarmfunktion)

Trennung Auspragung/Verlauf ist nicht
sinnvoll, kein Mehrwert fiir den Nutzer

- die Funktion wird von wenigen
Nutzern als Mehrwert empfunden.
- Funktion gibt es schon, etwas
versteckt -> man kann die Funktion
dort belassen (Funktion muss nicht
prominenter sein)

-> schauen beim Bau Prototyp 3
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Teilbereiche

G je Teilbereich (auf
Symptomkarte)

G in Ubersicht

Grafik allgemein

Favoriten

4
(1 mal Auftraggeber)

6
(1 mal Auftraggeber)

Fragen zu den Teilbereichen

Was sind die Vorteile dieser
Darstellung?

Was sind die Nachteile?

Interessieren vor allem die Bereiche,
in denen therapiert wurde?

Was sind die Vorteile dieser
Darstellung? Bietet die Grafik einen
Mehrwert, hilft sie bei der
Darstellung?

Was sind die Nachteile?

Wird der Verlauf als Gesamtiibersicht
genutzt oder im einzelnen
Symptombereich?

Was sind die Vorteile dieser
Darstellung?

Was sind die Nachteile?

Erkenntnisse Bemerkungen Anwendungsfille

PRO

- gut fur Fokus (1 mal Auftraggeber)

- mit Patient zusammen (1 plus 1 mal
Auftraggeber)

- gut flr Bericht schreiben (1)

- Fokus auf Veranderung

- Auspragung in der Karte noch gut sichtbar

CONTRA
- nicht gut etwas auszublenden
- Verlauf innerhalb der Karte fehlt

PRO Grafik eher in der Ubersicht
- gut fur Bericht (1 mal Auftraggeber) gebraucht

- alternative Ansicht (2)

- gefilterte Ansichte (1)

- Ubersicht {iber alles (3)

- fur Diagnostiiker (1)

CONTRA

- sehr technisch (1) Grafik nur als Zusatz zu V und 1A
PRO - Konsistenz bei Reihenfolge: wie in
- Darstellung ist man gewohnt aus den Zusammenfassung bei IA-1 oder wie
Testverfahren der Psychologie (1) bei G

CONTRA

- schwierig zu verstehen, was die Lange der
Balken bedeutet (1)

- Verlauf innerhalb der Karte fehlt(1)

- Mittellinie: schlechter nach links und
besser nach rechts wiirde es klarer machen
- verschwundenen Symptome werden nicht
verstanden; in der Legende fehlt ihr die
Erklarung (3)

- Auspragung der schweren Symptome
nicht erkennbar; rote Punkte muss man
suchen

- Reihenfolge: genau umgekehrt

- nicht flir Patienten geeignet (3); misste
zuviel erklaren (1)

- Scheinwissenschaft; fraglich, ob es so
absolut messbar ist (1)

- braucht lang um sich reinzudenken (1)

Bestatigte Ergebnisse nach Test 2

-> alle Stérungsbereiche, welche
anschlagen, sollen sichtbar sein (nicht
nur jeder einzeln) -> Uberblick (iber
alle aktiven Bereiche
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Teilbereiche

Favoriten

Fragen zu den Teilbereichen

Steht der Verlauf je Bereich im
Vordergrund?

Wie wichtig ist dem Therapeuten die
aktuelle Auspragung?

Ist die Sortierung nach Fortschritt der
Veranderung sinnvoll?

Sortierung allgemein gut?

Erkenntnisse Bemerkungen

- Verlauf im Vordergrund (und aktuelle - Nutzer interpretieren zuerst

Auspragung, wenn es auf der Karte Balkenlange oder Verbesserung oder

angeschaut wird) (Nutzer 4) Verschlechterung? - oder
Auspragung?

Nachgehbrt:

- Auftraggeber erwahnt Verlauf zuerst und
dann Auspragung (aber als vergleich zu
Prototyp 1); er sieht gut wie sich Patientin
verbessert hat

- Nutzer 1: benennt zuerst die Auspragung
und dann den Verlauf; bespricht danach
aber im Detail zuerst den Verlauf und
danach die Auspragung; benennt Verlauf
und Auspragung gleichermassen
(Alarmfunktion); schaut auf lila und rot
(verbessert/verschlechtert) -> Fokus auf
verschlechtert da oben

- Nutzer 2: Gleich, besser, schlechter — also
Verlauf — im Vordergrund

- Nutzer 3: benennt zuerst Balken (Verlauf),
dann Schweregrad; spater anders herum;
sieht wenn etwas um einiges schlechter
geworden ist; Bereiche im Vordergrund;
grine und lila Bereiche stechen ins Auge;
hat Balken (vorallem bei Depression, wo
sich viel bewegt, im Fokus)

- Nutzer 5: benennt zuerst neu Aufgetretene
- Nutzer 6: benennt verbessert (Verlauf);
achtet sehr stark auf die Veranderung und
versucht die vorherige Auspragung anhand
der Balken abzuleiten; achtet auf die Stufen
der Verbesserung; achtet stark auf
Veranderung/Verlauf (und Auspragung
dazu)

- Nutzer 7: k.A.

- Nutzer 8: benennt zuerst Verlauf, dann
Auspragung

- Nutzer 9: erwahnt zuerst neu und griin —
also Verlauf

- Nachteil: Auspragung der schweren
Symptome nicht gut erkennbar (rote Punkte
muss man suchen)

- Auspragung gebraucht (3) Vergleich mit Auswertung Test 1
- Auspragung erwahnt (1)

- nicht erwahnt (6) bei der Reihenfolge auf Konsistenz
-ja(2) mit der Zusammenfassung achten

- warum werden Verbesserungen nicht ODER da es nur Therapeuten
zuerst angezeigt? — sie wiirde zuerst die anschauen die Darstellung bewusst
verbesserten, dann die verschlechterten anders machen?

und dann die neuen anzeigen (1)

Sortierung auch nach Auspragung?
- fragt sich ob sie Sortierung immer gleich erst rot, dann orange, dann gelb, ...
ist (1)

Anwendungsfille

Bestatigte Ergebnisse nach Test 2

Verlauf im Vordergrund

empfehlen ausprégung drin zu lassen;
hatte teils gefehlt im Test 1;
Vollsténdigkeite; bei der Grafik muss
man sich ja eh mehr reindenken und
sie soll mehr Informationen bieten (als
andere Darstellung zur Karte)

- Reihenfolge scheint ok

- Annahme: es schauen sich ja eher
die Therapeuten an und nicht die
Patienten. Therapeuten wollen
"Alarmsignale" nicht Gbersehen

- Annahme: fir Versicherung je
nachdem unterschiedliche Sachen
wichtig (mal die verbesserten bei
Endbericht/mal die verschlechterten
bei Antrag auf Verlangerung)
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Teilbereiche

Kombinationen (ohne
Auftraggeber)

Favoriten

V-2/V-1

1A-3

G (Teilbereiche)
V-2

1A-1

G (Ubersicht)
V-2

IA-1/1A-2

G (Ubersicht)

+ leere Bereiche 1A-3
V1.1

1A-2

G (Teilbereiche)

+ wichtig: Verlauf
ausblenden

V3
1A-2
G?

+ leere Bereiche 1A-3

Fokus auf Interaktion

V-2/V-1

1A-3

G (Teilbereiche)
V-2

1A-1

G (Ubersicht)
V-2

1A-1/1A-2

G (Ubersicht)

+ leere Bereiche 1A-3
V1.1

1A-2

G (Teilbereiche)

+ wichtig: Verlauf
ausblenden

V3
1A-2
G?

+ leere Bereiche 1A-3

- anfangs IA-1 und IA-
2 und am Schluss
mochte sie nur noch
I1A-2

Fragen zu den Teilbereichen

Sonstiges

Erkenntnisse

- sehr technisch, aber sauber aufgearbeitet,
man sieht insgesamt gut, was sich
verandert hat

- Balkenlange ist hilfreich, ware sonst
untergegangen das Verlust von Freude so
massiv ist (neu aufgetreten und schwere
Auspéagung), ware ihr bei visuell entgangen
- quantitative Darstellung durch
unterschiedliche Lange der Kastchen, nicht
ganz eindeutig ob die Kastchenlange der
Unterschied zur Auspragung ist oder der
Unterschied zur Vorerhebung (hat es dann
aber verstanden und richtig interpretiert)

- musste sich etwas reindenken in die
Grafik, aber dann ist es sehr gut
nachvollziehbar (auch mit den Stufen der
Verbesserung/Verschlechterung)

- sie hat mehr Informationsgewinn, muss
sich aber auch anfangs mehr reindenken

- Nicht allein als Alternative, da es eine
Scheinwissenschaft zeigt und Patienten
setzen sich selber unter Druck, wenn es nur
ein Punkt ist, dann ist das nicht "so viel
runter oder rauf", nicht gut fur Patienten
diese Grafik

Ergebnis
4.5 x 1A-1
4 x1A-2

1.5x IA-3

Bemerkungen

- Lange der Balken wird eher
schwierig verstanden —> kénnte man
da einen Hinweis in die Legende
machen?

- generell alles besser in der Legende
beschreiben

- mit Experte abklaren, ob die
Darstellung wissenschaftlich tragbar
ist (oder eine Scheinwissenschaft)!

- kénnen wir mit den jetzigen
Erkenntnissen die Grafik noch
verbessern oder geben wir es an
klenico?

IA-1 Hauptaugenmerk

IA-2 hierarchisch untergeordnet, da
alle im Test Zeit hatten, zu klicken;
evtl. Im Alltag wesentlich weniger
gebraucht, als wie der Test vermuten
lasst (siehe Auswertung Test 1)
IA-3, die gewinschten leeren
Bereiche kann man bereits in der
aktuellen Version von Klenico
ausblenden (nicht von der Mehrheit
im Test gewlinscht; kann vermutlich
im Kontextmen bleiben)

Anwendungsfille

Bestatigte Ergebnisse nach Test 2

- es dauert mal mehr, mal weniger
lang bis die Grafik verstanden wird
- wenn sie verstanden wird, ist sie
natzlich

- Lange der Balken wird eher
schwierig verstanden bei der
Darstellung, allerdings bringt sie einen
Mehrwert, wenn sie dann verstanden
wird

- Erklarung der Legende ("Verlauf im
Vergleich zu élteren Karte"; "aktuelle
Auspragung" einzeln und leere
auflisten)
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Teilbereiche

Favoriten

V-1.2
1A-1
G (Ubersicht)

V-1.2

1A-1

G (Teilbereiche)

V-3

IA-2 (mit unverandert)
G (Ubersicht)

+ leere Bereiche 1A-3
V-1.2

IA-1 nur den Button, ohne
Zahlen

IA-3, Verlauf und leere
Bereiche wegklicken

G mit Icon innerhalb der
Karte

V-1.2
1A-1
G (Ubersicht)

V-1.2

1A-1

G (Teilbereiche)

V-3

IA-2 (mit unverandert)
G (Ubersicht)

+ leere Bereiche 1A-3
V-1.2

G mit Icon innerhalb der
Karte

+ |A-1 nur den Button, ohne
Zahlen

+ 1A-3 Verlauf und leere
Bereiche wegklicken

Fragen zu den Teilbereichen

Erkenntnisse Bemerkungen

Zwischenresumée

- Therapeuten kommen mit Komplexitat gut
klar und brauchen alles im Zusammenhang,
um sich ein Bild zu machen

- teils brauchen Therapeuten eine
Reduktion an Information, sei es flir sich
selbst, flir Bericht schreiben oder um es
dem Patienten zu zeigen

- um es dem Patiienten zu zeigen braucht
es defintiv eine Reduktion an Informationen
(was macht aus Sicht des Therapeuten
Sinn, zu dem Zeitpunkt dem Patienten zu
zeigen

- Auspragung wird immer gebraucht, wenn
der Therapeut die Karte interpretiert (nicht
beim Patienten zeigen)

Anwendungsfille

Bestatigte Ergebnisse nach Test 2
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Bei psychischen Problemen
tibernimmt ein
Algorithmus

Das Zircher Start-up Klenico will mit seiner Software einen Beitrag
zur Digitalisierung der Psychiatrie leisten. Kritiker zweifeln, ob das
sinnvoll ist.

Der CEO Richard Etter ist ein jugendlich wirkender 40-Jahriger in Blazer,
weissem Hemd, Jeans und Turnschuhen. Das Biiro des Start-ups befindet
sich im Technopark im Zircher Industrieviertel, man erreicht es iiber
einen Glasaufzug, Trakte und Arbeitsbereiche mit hellem Holz und
glasernen Trennwénden, dann ein schmaler Gang, weisser Beton. Viele
Birotiiren verschiedener Unternehmen, die meisten stehen offen. Etter
weist den Weg. Von den 15 Mitarbeitern seines Start-ups, erwahnt er,
arbeiten sechs Softwareingenieure in Vietnam.

Im Biro sitzt Alejandro aus Mexiko, zustandig fur «Business
Development». Pia aus Bern ist verantwortlich fiir «Customer Success»,
sie arbeitet seit vier Monaten hier und sagt: «Es fagt.» Hannes, halblange
Haare und Hipsterbart, ist Produktemanager. Alle jung, locker, gut
gelaunt, aber konzentriert und «extrem mission-driven», wie Etter sagt:
«Wir stellen nicht einfach ein Produkt her, sondern haben die
gemeinsame Mission, es zum Erfolg zu fihren.»

Irgendwo steht ein Fahrrad mit Einkaufskorb, auf einem Tisch liegt das
Buch «Collaborative UX Design». Ein Korbstuhl, ein mit Glaswédnden
abgetrennter kleiner Sitzungsraum mit einem Drachenbaum aus
Madagaskar. Zum vollendeten Start-up-Klischee fehlen bloss die
Pizzakartons.
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«Ich bin mit meinem Korper unzufrieden»

Das Unternehmen heisst Klenico. Gegriindet wurde es 2015 als
Forschungsprojekt an der Universitat Zirich, vier Jahre spater hat Etter
damit begonnen, die Idee kommerziell zu nutzen. Sie besteht zundchst in
einem digitalisierten Fragebogen fiir Personen mit psychischen
Problemen.

Nach oder vor ihrem ersten Besuch beim Psychiater oder beim Eintritt
in eine psychiatrische Klinik erhalten Patienten einen Link mit Sdtzen
wie: «Ich erlebte schon mehr als eine Panikattacke.» «Ich bin mit
meinem Koérper (Gewicht, Figur) sehr unzufrieden.» «Ich nehme ohne
arztliche Verordnung Beruhigungs- oder Schmerzmittel ein.» Die
Patienten sollen angeben, ob und in welchem Ausmass die Aussagen
zutreffen.

Rote, orange und gelbe Punkte
zeigen, wie stark die Symptome
sind.

Darauf erstellt ein Algorithmus eine Symptomkarte: runde, ovale oder
quadratische Fldchen, die mit «Manie», «Psychose»,
«Personlichkeitsstorung», «Generalisierte Angststorung» tiberschrieben
sind. In jedem Feld sind Symptome aufgefiihrt, wobei rote, gelbe und
orange Punkte hervorheben, ob und wie stark jemand davon betroffen
ist: «Pflichtverletzung wegen Alkohol», «Psychomotorische Unruhe»,
«Verlust von Freude».
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«Wir sind extrem mission-driven»: Richard Etter (im Korbstuhl) und sein Team im Technopark, Zirich.

Laut Etter ist das viel besser als die herkdmmlichen gedruckten
Fragebogen, weil die Software «intelligent in die Tiefe» gehe. «Sie
reagiert auf die Antworten. Je nachdem, was jemand anklickt, kommen
danach mehr oder weniger Fragen zu unterschiedlichen Themen.» Ein
Test konne deshalb 15 Minuten dauern oder auch 45 Minuten. «Dieses
System ist ein massgeblicher Beitrag zur Digitalisierung der Psychiatrie»,
sagt Etter.

Gregor Hasler bezweifelt das. Der Psychiatrieprofessor an der
Universitit Freiburg halt den Ansatz, den Klenico mit seiner Software
verfolgt, fir fragwiirdig. Oder zumindest fiir veraltet. «Man ist davon
abgekommen, Patienten unzahlige Fragen zu stellen, um zu immer
genaueren und noch weiter verastelten Diagnosen zu kommen», sagt
Hasler am Telefon. Ob man eine Depression als eine Art Lustlosigkeit, als
Erschopfungsdepression oder als Belastungsdepression katalogisiere,
fahrt er fort, spiele weder fiir den Patienten noch fiir die Therapie eine
Rolle. Wichtig sei es, die zugrunde liegenden Probleme zu erkennen und
anzugehen.
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Kritikern antwortet Etter mit dem Hinweis, dass Swissmedic, die
Zulassungsbehorde fiir Medikamente und Medizinprodukte, die Klenico-
Software zugelassen hat. Und dass die Krankenkassen die 60 Franken
ubernehmen, die der Einsatz des Klenico-Systems kostet.

Und wo sind die Pizzakartons? Wahrscheinlich rechtzeitig weggeraumt.

Foto: Thomas Egli

Laut Etter hat Klenico gegenwartig 50 Kunden, neben Praxen auch 9
Kliniken, im Kanton Ziirich etwa die Kliniken Hohenegg und Lengg.
Insgesamt seien bisher rund 2000 digitale Fragebégen ausgefiillt
worden. «Wahrend der Corona-Krise haben die Patientenbefragungen
um 40 Prozent zugenommen, weil viele Arztinnen und Arzte ihre
Patienten nicht empfangen konnten», sagt Etter.

«Eine psychische Erkrankung ist kein Blinddarm»

Trotzdem meint Hasler: «Einem schwer Depressiven einen Link zu
schicken, damit er zu Hause Antworten anklickt — das bringt meistens
nicht viel.» Der Chefarzt bezweifelt auch, dass Patienten den digitalen
Fragebogen von Klenico gerne ausfiillen. Jedenfalls seien Apps, die das
Befinden von psychisch Erkrankten abfragen, bisher allesamt
gescheitert.
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Laut Hasler sind es vor allem Kliniken und Krankenkassen, die an einem
Instrument wie jenem von Klenico Freude hédtten — weil sie der Illusion
erliegen wiirden, damit die Kosten einer Behandlung vorhersagen zu
konnen. «Das geht bei einer Blinddarmoperation, aber nicht bei einer
psychischen Erkrankung», sagt Hasler.

Die Ziircher Psychiaterin und Psychotherapeutin Hanna Steinmann
widerspricht Hasler. Sie bezeichnet die Software von Klenico als «gute
Sache», rdumt aber ein, dass sie den digitalisierten Fragebogen erst seit
kurzem benutzt und bisher nur an 10 Patienten verschickt hat.

In zwei Fallen hétten sich dank Klenico psychische Probleme gezeigt, die
sich hinter einer akuten Symptomatik verborgen hétten. «Es suchte mich
jemand mit einer Depression auf. Die digitalisierte Auswertung zeigte,
dass die Person auch an der Aufmerksamkeitsstorung ADHS litt. Das
wiére womoglich unbemerkt geblieben oder erst im spateren Verlauf der
Therapie zutage getreten.»

Als Screening-Instrument, sagt Steinmann, sei die Software niitzlich.
«Und ein digitaler Fragebogen ist flir mich und die Patienten weniger
aufwendig als ausgedruckte Formulare. Vor allem jungere Personen
finden das sehr attraktiv.»

Der Ziircher Jugend- und Erwachsenenpsychiater Matthias Koster
schatzt die visuelle Aufarbeitung der Resultate und deren Transparenz,
die es den Patientinnen und Patienten erleichtere, ihre Diagnose zu
verstehen.
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