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Management Summary

Hintergrund

Seitens der Therapeuten besteht eine hohe Nachfrage nach einer Verlaufsdarstellung zur
Einschéatzung 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 fir die Therapeuten schwierig zu inter
pretieren ist. Diese Annahme basiert auf der Erfahrung, dass Mitarbeiter des Unternehmens
die Verlaufskarte oft unterschiedlich erklaren.

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. Fir 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 identi ziert werden: die Verlaufskarte ist den Nutzern nicht bekannt. Obwohl aus
zeitlichen Grunden nur das erstgenannte Problem bearbeitet werden konnte, steht der Er
folg der Projektlosungen mit dem Bekanntwerden der Verlaufsfunktion im Zusammenhang.

Durch die erhobenen Nutzerdaten konnten konkrete Ziele der Therapeuten bei der Ein
schatzung des Patientenbe ndens im Rahmen des Therapieverlaufs de niert werden.
Anhand der erstellten Szenarien und des Soll-Work ows 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 lterationen zielgerichtet eine Vielfalt an Lésungskonzepten
entwickelt und mithilfe von Hi-Fi Prototypen auf ihre Nutzbarkeit hin Gberprift. Wahrend

der ersten Iteration wurden verstarkt verschiedene Losungskonzepte erstellt und getestet.
Diese wurden zudem mit dem Experten gepruft und diskutiert. In einer zweiten Iteration lag

der Fokus auf der spezi schen Umsetzung geeigneter Losungskonzepte.

Empfehlungen

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

fihrung des Projekts gegeben.

Finales Konzept Verlaufskarte — Einstieg
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1 Schneller Einstieg in den Verlautiegen dem Therapeuten zwei Symptomkarten des-glei
chen Patienten vor, wird im Reiter der aktuellen Symptomkarte ein au alliger 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 Uber diesen Button schnell zwischen der Ansicht der aktuellen Symptom- und der
Verlaufskarte gewechselt werden.

2 Standardmassiger Vergleich mit der vorherigen ErhebungNeben dem voreingestellten
Vergleich mit der vorherigen Erhebung kénnen tber einen Dropdown Button frihere 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 erhalt dadurch eine einfache Ubersicht tiber
die quantitativen Veranderungen. So kann das Verhéltnis der Veranderungen 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.

Finales Konzept Verlaufskarte — Ausschnitt und nur Verbesserungen angezeigt



4 Alternative Darstellung als Balkendiagramm: Als alternative Darstellung zur Verladfs

karte wird dem Therapeuten die Visualisierung des Verlaufs in Form eines Balkendiagramms
geboten. Anhand der unterschiedlichen Lange der Balken kann der Therapeut die Veréande
rung des Schweregrads im Vergleich zur Visualisierung auf der Verlaufskarte detaillierter
ablesen.
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Finales Konzept Verlaufskarte — Balkendiagramme

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 standardmaéassig 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 untersehied
lichen Stand. Die neue Darstellung des Verlaufs und die Interaktionselemente der Verlaufs
karte kbnnen nach abschliessender Testung anhand e zienter Methoden bereits implemen
tiert werden.

Dadurch kann die Nutzbarkeit des Produkts verbessert, der Umfang der Nutzung des
Produkts erh6ht 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 fur die Nutzer bestatigt werden. Daher sollte von einer schlichten Weiter
entwicklung des Balkendiagramms abgesehen werden. Vielmehr sollten erneut mehrere
Darstellungsmdglichkeiten 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 emp ehlt der Klenico AG nicht nur fir die Fortfihrung des Projekts, son
dern im Hinblick auf die Weiterentwicklung des Klenico-Systems allgemein, ein nutzerzent
riertes Vorgehen anzustreben.

Die Projektergebnisse verdeutlichen, dass ein umfassendes Verstandnis der Ziele und Be
durfnisse der Nutzer zu einer Losung beitragt, die sich unterstitzend auf deren Arbeitsall
tag auswirkt. Folglich bietet diese Losung einen Mehrwert fur die Therapeuten und erhht
deren Nutzung des Klenico-Systems.



Inhalt

Abbildungsverzeichnis 12
Abkurzungsverzeichnis 14
Einleitung zur Masterarbeit 15
1 Projektrahmen 16
1.1 Thema Psychiatrie und Psychotherapie 17
1.2 Auftraggeber Klenico AG 18
1.3 Ausgangslage 19
1.4 Fragestellung und Zielsetzung 21
1.5 Umfang der Masterarbeit 23
1.6 Nutzen 24
2 Vorgehen 25
2.1 Wahl Goal Directed Design (GDD) und Sketching User Experience 26
2.2 Projektphasen im Detail 27
2.3 Zeitplan und Risikoliste 30
2.4 ldeenliste und Liste mit Au alligkeiten 30
2.5 Zusammenarbeit im Projektteam 31
2.6 Abstimmung mit dem Auftraggeber 31
2.7 Rekrutierung von Nutzern 31
3 Research 34
3.1 Symptombasierte Diagnostik im Bereich Psychotherapie 35
3.2 Das Klenico-System 39
3.3 Ziele des Auftraggebers Klenico 43
3.4 Design Review der Verlaufsfunktion 45
3.5 Experteninterview mit Damian Lage 47
3.6 Annahmenliste 49
3.7 Vorabinterview zur Bestimmung der Researchmethode 50
3.8 Nutzerinterviews 51
3.9 Wichtige Erkenntnisse aus der Research Phase 54




4 Modeling 56

4.1 Auswertung der Daten mithilfe eines A nity Diagrams 57
4.2 Personas 58
4.3 Soll-Work ow 62
5 Requirements De nition 65
5.1 Problem Statement und Vision 66
5.2 Context Scenarios 67
5.3 Requirements 69
5.4 Ubergang vom GDD-Vorgehen zu Sketching User Experience 70
6 Design 71
6.1 Ausgangslage der Design Phase und weiteres Vorgehen 72
6.2 Sketching zur Vorarbeit beider Prototypen 73
6.3 Prototyping — Erstellung des ersten Prototypen 77
6.4 Usability Test 1 81
6.5 Prototyping — Erstellen des zweiten Prototypen 84
6.6 Usability Test 2 87
7 Ergebnisse und Empfehlungen 90
7.1 Finales Konzept 91
7.2 Ergebnisse im Hinblick auf die Ziele der Primarpersona 96
7.3 Einordnung der Ergebnisse 97
7.4 Empfehlungen fir den Auftraggeber 99
7.5 Prasentation der Ergebnisse und Feedback des Auftraggebers 101
8 Re exion 104
8.1 Sachre exion zum GDD-Vorgehen und Sketching User Experience 105
8.2 Leistungsre exion zum Ergebnis und Erreichen der Projektziele 106
8.3 Teamre exion 107
8.4 Personliche Re exion 107
Literaturverzeichnis 110
Glossar 113

Anhang 116




Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Stetige Zunahme der Inanspruchnahme von Behandlungen aufgrund
psychischer Beschwerden [Schuler et al. 2020, S. 60] 17

Abbildung 2: Symptomkarte mit aktiven Symptompunkten (gelb, orange, rot); ohne
Symptombezeichnungen 18

Abbildung 3: Beispiel einer Verlaufskarte: zwei vollstandig ausgefiillte Selbstauskiinfte
werden miteinander verglichen 20

Abbildung 4: Designprozess im Vorgehen Sketching User Experience
[Buxton 2007, S. 144] 28

Abbildung 5: Detailliertes Vorgehen im Projekt 29
Abbildung 6: Beispielhafte Zuordnung von Symptomen und Diagnosen 35

Abbildung 7: Beispiel aus dem BDI (ein Item mit vier Antwortalternativen) mit
Bewertungsraster 0-3 37

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. 38

Abbildung 10: Ablauf der Erhebung von Symptomen 39

Abbildung 12: Links: wahlbare Ich-Aussagen, welchem Symptome zugeordnet sind
[Klenico AG 2, S. 7]Rechts: Schweregradbestimmung zu den gewahlten Ich-Aussagen
[Klenico AG 2, S. 17] 40

Abbildung 11: Ausschnitt einer Symptomkarte mit Erklarung zur Visualisierung 40
Abbildung 13: Vollstandige Symptomkarte mit Erklarung zur Visualisierung 41
Abbildung 14: Darstellung der Auspragung von Symptomen [Klenico AG 1] 41
Abbildung 15: Darstellung der Auspragung von Symptomen [Klenico AG 1] 42
Abbildung 16: Experteninterview mit Damian Lage 48

Abbildung 17: Links: Interview mit einer Therapeutin einer Klinik; rechts: Interview mit
einer Therapeutin einer Praxis zusammen mit Pia Eggimann 52

Abbildung 18: A nity Diagram mit gruppierten Bereichen 57
Abbildung 19: Digitalisierte Post-its des A nity Diagrams 58

Abbildung 20: Ausschnitt aus dem Soll-Work ow 63

12



Abbildung 21: Darstellung der zwei Iterationen in der Design Phase
(Gra k nachempfunden [Buxton 2007, S. 388]) 73

Abbildung 22: Impression vom Sketching 75
Abbildung 23: Unterschiedliche Visualisierungen des Verlaufs im ersten Prototypen 78
Abbildung 24: Nutzung einer Zusammenfassung inklusive Filtermdglichkeiten 79

Abbildung 25: Abfolge von der Symptomkarte bis zur Verlaufskarte mit der Verlaufsinfor
mation als dritte Karte 79

Abbildung 26: Gegeniberstellung zweier Symptomkarten 79
Abbildung 27: Unterschiedliche alternative Darstellungen im ersten Prototypen 80

Abbildung 28: Gegentiberstellung der verschiedenen visuellen Darstellungen mit
der aktuellen Visualisierung 80

Abbildung 29: Unterschiedliche Visualisierungen des Verlaufs im zweiten Prototypen
(letzten flinf Usability Tests) 85

Abbildung 30: Switch Button zum Ein-und Ausblenden des Verlaufs 85

Abbildung 31: Radio Buttons zur Anzeige nur Verbesserung, bzw. Verschlechterungen 86
Abbildung 32: Check Boxes zur Auswahl der angezeigten Informationen 86

Abbildung 33: Alternative gra sche Darstellung 86

Abbildung 34: Finaler Prototyp 91

Abbildung 35: Neue Visualisierung der Symptome v.l.n.r. mit verbessert, verschlechtert,
neu und unveréndert 92

Abbildung 36: Ein- und Ausblenden der Verlaufskarte 93
Abbildung 37: Zusammenfassung des Verlaufs 93
Abbildung 38: Zusammenfassung des Verlaufs 93

Abbildung 39: Anzeige der Gesamtubersicht ohne Filter und mit Filter
«Verbesserungen» 94

Abbildung 40: Alternative gra sche Darstellung des Verlaufs als Balkendiagramm 95

Abbildung 41: Gegeniberstellung der aktuellen Verlaufsdarstellung mit dem
nalen Konzept 96

Abbildung 42: Ergebnis der Priorisierung der Ergebnisse anhand einer
Impact E ort Map 102

13



Abkurzungsverzeichnis

BDI Beck-Depressions-Inventar

BSCL Brief Symptom Checklist

BSI Brief Symptom Inventory

DSM-5 Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer Stérungen
GDD Goal Directed Design

ICD-10 Internationale Statistische Klassi kation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme

SCL Symptom Checklist

uCD User Centered Design

14



Einleitung zur Masterarbeit

Die Masterarbeit entstand im Rahmen der dreijahrigen 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 durchgeflihrten 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 be nden sich im Anhang und werden an den jeweiligen
Textstellen referenziert.
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1.1 Thema Psychiatrie und Psychotherapie
In diesem Abschnitt wird der Kontext dieser Masterarbeit kurz erlautert.

Das Fachgebiet Psychiatrie und Psychotherapie beinhaltet die Bereiche Diagnostik, Therapie
und das Verhindern von psychischen Erkrankungen. Im folgenden Auszug fihren Lieb und
Frauenknecht Fakten an, um die Relevanz desib@aeichs, Uber den noch immer viele
Vorurteile herrschen, darzulegen:

» «Psychische Erkrankungen gehoren zu den Erkrankungen, die unter allen Erkrankun
gen am haufigsten zu chronischem Leid fiihrequeb et al. 2015, Seite 1 f]

» «Psychische Erkrankungen kénnen alle Menschen aus allen Bildungsschichten treffen»
libd.]

* «Psychische Erkrankungen haben viel haufiger einen guten Verlauf als gemeinhin
angenommenstibd.]

* «25% der Patienten einer Hausarztpraxis leiden an einer psychischen Erkrankung,
im Vordergrund stehen dabei depressive Erkrankungen, Angst- und Alkoholstérungen
sowie somatoforme Stérungeryieb et al. 2015, S. 6]

Seit einigen Jahren werden psychische Erkrankungen von Betro enen immer hau ger in der
O entlichkeit thematisiert. Parallel dazu wurde tber 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.

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 vero entlichter Beitrag des
Deutschen Arzteblatts bekraftigt diese Einschatzung 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 folggtizeeblat]

1.2 Auftraggeber Klenico AG

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

innerhalb des Fachbereichs Psychiatrie eine Innovation.
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Abbildung 2: Symptomkarte mit aktiven Symptompunkten (gelb, orange, rot); ohne Symptombezeichnungen

Klenico will mit inrem Produkt Fachpersonen bei der schnellen und prazisen Erfassung

psychischer Beschwerden von Patienten unterstiitzen, um eine genaue Diagnosestellung
und bestmdgliche Behandlung zu ermdglichen. Unter Berlicksichtigung der im vorherigen
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Absatz genannten Annahme, dass in Zukunft das psychiatrisch-psychotherapeutische Ver
sorgungssystem starker beansprucht werden wird, kbnnten die Symptomkarten somit laut
Klenico eine signi kante Hilfe fiir Fachpersonen darstellen.

Die Klenico AG wurde 2015 von Prof. Dr. Damian [ggenologie UzH 1)nd Hannes Bitto

[Psychologie UZH 2gegriindet. Damian Lage ist Professor fur Psychologie im Fachbereich An
gewandte Kognitionspsychologie an der Universitat Zirich und wissenschatftlicher 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 eingefihrt.

Die direkten Ansprechpartner fur 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 fir 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 kénnen dabei
zusatzlich in Form einer Verlaufskarte dargestellt werden.
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Abbildung 3: Beispiel einer Verlaufskarte: zwei vollstandig ausgefiillite 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 fiihrte 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 Uber verein

zelte Probleme der Anwendung, allgemein oder spezi sch bei der Handhabung der Symp-
tomkarten. Klenico versuchte durch die Weiterentwicklung der Software mithilfe einer
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UX-Agentur einige dieser Probleme zu I6sen, ohne diese vorher mit einer repréasentativen
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 génzlich 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 Kundentre en unterschiedlich erklaren, 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 fur 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 fiir die Verlaufsfunktion und welche spezi schen
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 Bertcksichtigung 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 grosseren Umfang
durchgefuhrt werden.

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

* Nutzer und deren Bedurfnisse in Bezug auf die Klenico-Verlaufskarten bei der Verwen
dung im Arbeitsalltag erforschen und nachvollziehbar dokumentieren. Mogliche Liefer
objekte sind Personas und Work ow.

» Bedurfnisse an die Darstellung des zeitlichen Verlaufs der Klenico-Verlaufskarten de nie
ren und nachvollziehbar dokumentieren. Mogliche Lieferobjekte sind Context Scenarios
und Requirements.

« Darstellung des zeitlichen Verlaufs von Symptomen optimieren. Mégliche Lieferobjekte
sind Prototypen Low-Fi/Hi-Fi, Auswertung Usability Tests, Designvorschlage 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 flr Therapeuten bietet. Die Dokumentation der Ergebnisse soll
dabei so ausfiihrlich 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,
adaquate Methoden fur die einzelnen Projektschritte und geeignete Applikationen fir die
Umsetzung auszuwahlen.

Den Teammitgliedern war von Anfang an bewusst, dass ein strenges Vorgehen naeh 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 re ektieren und nach
Bedarf anpassen. Die nétige 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-ein ies
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 flir Research
und Usability Tests zur Verfigung 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 zurick,
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 fiir Desktop beachtet. Das Team konnte die Darstellung der
Verlaufskarte auf einem Tablet und die damit verbundenen Interaktionsmoglichkeiten fur
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 Geraten vor Ort unmaoglich gemacht hatte.

Form der Lieferergebnisse

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

Die Anpassung zusatzlich genutzter Interaktionselemente an das Corporate Design von

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

Die Verbesserung der Verlaufsfunktion verspricht folgenden Mehrwert fir die Nutzer, die
HCI (Human Computer Interaction) Community und Klenico:

Nutzer

« Ein komplexer Verlauf, der visuell verstandlich aufbereitet ist, ermdglicht den Therapeu
ten, den Therapiestand und -erfolg detailliert nachzuvollziehen.

e Therapeuten kdénnen wichtige Veranderungen wie Verbesserungen, Verschlechterungen
oder Symptomverschiebungen auf einen Blick erkennen und fundierte Entscheidungen
zum weiteren Vorgehen tre en.

» 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 kénnte Berufskollegen als Beispiel dienen.

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

Klenico

» Steigt der Mehrwert des Produkts fir die Nutzer, dann wird das Klenico-System mehr
genutzt. Resultierend daraus erheben die Therapeuten mehr Selbstauskinfte, was
wiederum das Ziel (Verkauf von Selbstauskinften) von Klenico unterstitzt.

» Klenico treibt die Digitalisierung im Bereich Mental Health noch starker voran.
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2.1 Wahl Goal Directed Design (GDD) und
Sketching User Experience

Die Analyse der Ausgangslage und die De nition 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 Losungsansétzen,
da bei der jetzigen Produktumsetzung die Bediirfnisse 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
emp ehilt.

Nach Abwagung aller Vor- und Nachteile der mdglichen 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 spezi scher Erhebungsmethoden und zur Erstellung benotigter Artefakte
wie z.B. Personas und Szenarien.

Das Kreismodell von Chri Hibscherbscher 2018peinhaltet zwar konkrete Phasen, liefert
aber wenig konkrete Vorgaben zur Erstellung von Personas, Szenarien, Work ows oder
anderen typischen HCI Artefakten.

Inhaltlich bezieht sich das Projekt auf ein medizinisches Produkt, das sich in einem stark
regulierten Umfeld be ndet. Daher hat das Projektteam ein Vorgehen nach ISO-Norm 9241-
210[Hubscher 2018gepriift. 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.

Wahrend die genauen Vorgaben des GDD als optimaler Wegweiser fir die Research Phase
beflrwortet wurden, schien das durchstrukturierte Vorgehen nicht die richtige Wahl zur
Erreichung des Ziels in der Design Phase zu sein. Da die Méglichkeiten zur Optimierung der
Verlaufskarte umfassend exploriert werden sollten, benétigte das Projektteam ein Vor
gehen, welches es hinsichtlich der Erarbeitung vieler Lésungsansatze unterstitzt. Zudem
verfugt das Team im Hinblick auf das Projekt tiber ausreichend Erfahrung im Bereich Design,
sodass fiir diese Phase eine Methode gewahlt werden konnte, welche mehr Freiraum zur
individuellen Ausgestaltung zuldsst. Bill Buxtons «Sketching User ExperigBwéon 2007]

passte optimal zu den vom Team de nierten Anspriichen an die Design Phase.
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Urspriinglich aus dem Produktdesign kommend, ist Buxtons Designprozess generell fur alle
Designrichtungen einsetzbar. Der Einbezug der Nutzer ist fir 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 Detalil

Das Projektteam orientierte sichur Bearbeitung des Projekts (Abbildung &) den ersten

drei Phasen des klassischen Vorgehensmodells GDD — Research, Modeling und -Require
ments De nition — bevor es in den Designprozess nach Buxton wechselte. Die vier Phasen
kénnen wie folgt zusammengefasst werden:

Research

Die Research Phase diente dazu, sich relevantes Domanenwissen 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
* Experteninterview

* 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:

» Erstellen der Personas

* Modellieren eines Work ows

SHTXLUHPHQWY 'HAQLWLRQ

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:

e Erstellen der Szenarien

* Ausarbeiten der Anforderungen
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Design Phase

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

Elaboration

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

Buxtons Ansatz unterstiitzt die Erarbeitung verschiedener Losungsansétze in der Elabora
tionsphase (siehe Abbildung 4) mithilfe von Skizzen. Skizzen sind schnell erstellt und wenig
detailliert. Dabei lasst die skizzenhafte Darstellung viel Interpretationsspielraum fir den Be
trachter zu und regt damit zur Weiterentwicklung einer Idee oder zu einem komplett neuen
Ldsungsansatz an. Vielversprechende Losungsansatze werden dann in mehrerendteratio
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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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 fir die Durchfihrung der Usability Tests wurde gross
zlgig geplant.

In einer umfangreichen Risikoliste (siehe Anhang Risikoliste) bedachte das Projektteam alle
Situationen, die das Gesamtprojekt verzogern oder sogar aufhalten kbnnten. Dazu zahlte
auch, die Auswirkungen der mdglichen 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 Zeitverzégerungen
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 nétigen Tools waren dem
Projektteam und auch den Nutzern spatestens seit den ersten COVID-bedingten Massnah
men zur Kontaktbeschrankung im Marz 2020 bekannt, sodass die Durchfihrung 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 regelmassig Uberprift 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 ldeenliste und Liste mit Auffalligkeiten

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

Aus vorherigen Projekten war dem Projektteam ebenfalls bekannt, dass sich immer wieder
Au alligkeiten (siehe Anhang Au éalligkeiten) 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 Ubergeben, damit sie diese bereinigen kann.
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2.5 Zusammenarbeit im Projektteam

Die Zusammenarbeit im Team war durch viel Eigenverantwortung und regelmassigen Aus
tausch gepragt. Es gab keine festgelegte Arbeitsverteilung. Anfallende Aufgaben wurden
je nach Verfugbarkeit der Teammitglieder ilbernommen. Einzelne Projektschritte wurden
teilweise eigenstandig bearbeitet. Freitags wurden die erledigten Aufgaben gegenseitig vor
gestellt und im Detail gemeinsam Uberarbeitet. Diese Tre en wurden teils in Person, teils
via Videokonferenz-Tool durchgefihrt. Ihre Dauer variierte je nach Bedarf.

Alle Arbeitsdokumente wurden online abgelegt. Beide Teammitglieder hatten zu jeder Zeit
Zugri 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 Doméane zu klaren. Dieser intensive Austausch wurde bis zu
letzt aufrecht erhalten. Somit war es dem Projektteam mdoglich, 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 bewahrt 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
fligung, zu denen sie einen regelmassigen Kontakt p egen. 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
schatzt 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
flir so starke Verzdgerungen im Zeitplan, dass das Projekt gefahrdet 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:
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» Direktes Anschreiben diverser Nutzer per Email durch Klenico
» Aufruf an Nutzer durch Beitrage auf LinkedIn

* Au orderung 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

e Dankeschon fir Teilnehmende in Form eines Gutscheins

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

Durch Ubergabe eines Dankeschons erho te sich das Team eine héhere Motivation der
Nutzer, um fur zuktnftige Tests zur Verfligung zu stehen.

Bei den Interviews ging das Projektteam mit den Gutscheinen flr 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 I6ste bei ihm ein Umdenken aus. Im Zuge dessen erklarte er sich bereit,
samtliche Kosten der Gutscheine fur die Nutzer zu Gbernehmen.

5HAH[LRQ ]XU 5HNUXWLHUXQJ GHU 1XW]HU

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 Verfiigung stel
len zu kénnen. Das Projektteam hatte den Hinweis der Dozenten ernster nehmen und die
Rekrutierung der Nutzer, zusammen mit Klenico, friiher beginnen sollen.



Anfangs wurden Nutzer und Fachpersonen nur Uber zeitintensive personliche Anfragen
durch Klenico und das Projektteam gewonnen. Unpersonliche Aufrufe im Klenico-Newslet
ter oder LinkedIn funktionierten tberhaupt 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 fir 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

0 ene Umgang in Bezug auf Inhalt und Ziele des Projekts ein Grund dafir waren. Zudem
haben sich die Nutzer sichtlich Giber den Gutschein gefreut, wahrend die Forschungspartner
die aufgewendete Zeit regular 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 schat eine Basis fur das
Verstandnis der erarbeiteten Losungskonzepte.



3.1 Symptombasierte Diagnostik im Bereich
Psychotherapie

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

.ODVVLANDWLRQVV\VWHPH

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

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

Einzelschritte im diagnostischen Prozess

Ein Symptom ist die kleinste Erhebungseinheit im symptombasierten Diagnoseverfahren.
Bei einer Kombination verschiedener Symptome, die hdu g gemeinsam auftreten, spricht
man von Syndromen. Ein Syndrom ist in einem bestimmten Stérungsbereich angesiedelt,
allerdings kann es charakteristisch fur verschiedene Erkrankungen sein. Da gleiche-Syndro
me in verschiedenen Erkrankungen vorkommen kénnen, missen zusatzliche Ein- bzw. Aus
schlusskriterien geprtift werden. Nur so kann untersucht werden, ob spezi sche Kriterien zu
einer bestimmten Diagnose passen.

Symptom = Syndrom = Diagnose

Abbildung 6: Beispielhafte Zuordnung von Symptomen und Diagnosen

Interviewleitfaden

Fur eine sichere Diagnose mussen alle spezi schen Einzelkriterien einer Stérung im Gesprach
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 Storungggerking & Rief 2012]

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

aufhin entwickelten Kurzverfahren wie zum Beispiel der Mini-Diiegking & Rief 20125ind
gemass der gesichteten Quelle wesentlich e zienter, ohne die Glitekriterien zu verlieren.
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Die Diagnose-Checklisten fir die beiden Klassi kationssysteme ICD-10 und DSM-5 gelten
ebenfalls als 6konomische Alternativen. Es werden zuerst Hauptkriterien einer Diagnose
abgefragt. Wenn diese nicht erftillt sind, wird nicht weitergehend untersucht, sondern es
werden die Hauptkriterien einer anderen Diagnose abgefragt.

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

Fragebdgen am Beispiel des Beck’s Depression Inventar (BDI) und der

Symptom Checklist (SCL)

Schneider und Margrgbchneider & Margraf 2018ehen in ihrem Lehrbuch vor, die erhobenen
Daten durch weitere Erhebungsmethoden als Gegentest zu ergénzen. Zusatzlich zu den
Patientengesprachen werden dafir validierte psychometrische Instrumente, zum Beispiel in
Form von Fragebogen, verwendet.

Die meisten Fragebdgen sind spezi sch fiir genau einen Stdrungsbereich 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 [metigon Deutschland
GmbH].

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

Als Grundlage flr das Klenico-System und den Aufbau der Symptomkarten dienten den Ex
perten von Klenico das BDI-Il und die SCL. Daher befasste sich das Projektteam eingehender
mit diesen zwei Fragebogen.

Basierend auf den von Klenico zur Verfugung gestellten Unterlagen l&asst 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-II besteht aus 21 Testfragen (Items) mit spezi schen 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 Be nden 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.

coong»

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

Abbildung 7: Beispiel aus dem BDI (ein Item mit vier Antwortalternativen) mit Bewertungsraster 0—-3

Die SCL weist im Gegensatz zum BDI einen anderen Fokus und Umfard@iSymptom-
Checkliste (...) misst die subjektiv empfundene Beeintrachtigung 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 hau gsten eingesetzten Verfahren zur Selbstbe
urteilung der psychischen Belastung.
» Die SCL besteht aus 90 Items, welche durch 90 Fragen erfasst werden.

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

e 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 tre en (siehe Abbildung 9).

» Die Kurzform ist BSCL (Brief Symptom Checklist; friiher BSI (Brief Symptom Inventory)
genannt) und erfasst 53 Items.
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Wie sehr litten Sie die letzten 7 Tage unter ... \30‘2' & i¥ 6@ eé’Q
1. Nervositit oder innerem Zittern OO0O000no
2. Ohnmachts- und Schwindelgefiihle D D D D D
3. Der Idee, dass irgendjemand Macht tber ihre Gedanken hat [[] [ O [0 [l

Abbildung 8: Auszug aus der SCL (drei Items mit fiinf Antwortméglichkeiten) mit Bewertungsraster

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 ale 21 St6
rungsbereiche symptomgenau, allerdings ohne Bestimmung des spezi schen Schweregra
des der Symptome.

Bei beiden Fragebdgen lasst 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 ungeniigend angezeigt und kénnen sogar ganzlich
unerkannt bleiben. Dieses Problem wurde dem Projektteam auch von einigen Nutzern in
Gespréachen berichtet.
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3.2 Das Klenico-System

Klenico hat das Klenico-System aufbauend auf den zuvor beschriebenen Klassi kationssys
temen und den zwei aufgeflihrten Fragebdgen entwickelt.

Verglichen mit dem klassischen Diagnoseprozess — Erhebung spezi scher Einzelkriterien
einer Stérung anhand eines Interviewleitfadens und anschliessender Veri zierung mit

hilfe eines stérungsspezi schen Fragebogens — erreicht das Produkt laut Klenico in fast
allen Stérungsbereichen eine héhere 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 Be nden der Patienten. In Erganzung mit den eigenen
Beobachtungen wéahrend der Therapiesitzungen ist der Therapeut in der Lage, eine di eren
zierte Diagnose stellen.

Im nachfolgenden Abschnitt wird das Erhebungsverfahren mit dem Klenico-System soweit
beschrieben, dass ein Grundverstandnis fur den Aufbau der Symptomkarten gegeben ist.
Dieses Grundverstandnis tragt weiterfiihrend 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 ausftillen. Die Dauer der Selbstauskunft variiert laut Klenico je nach Be nden des
Patienten und der Schwere seiner psychischen Erkrankung zwischen 15 Minuten bis zu
45 Minuten. Die folgende Abbildung 10 stellt den genauen Ablauf gra sch dar.

= = oS

Abbildung 10: Ablauf der Erhebung von Symptomen

Durch das Klenico-System konnen 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
auswabhl getro en, um nur die Items der betro enen Stérungsbereiche zu erheben.

Zu den aufgetretenen Symptomen wird zusatzlich 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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Abbildung 12: Links: wahlbare Ich-Aussagen, welchem Symptome zugeordnet sind [Klenico AG 2, S. 7]
Rechts: Schweregradbestimmung zu den gewahlten 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 Fragebdgen
wie dem BDI und der SCL, da sich auf Gbersichtliche Weise viele wichtige Details ablesen
lassen.

Symptom

Korrelation

schwache
Korrelation

Abbildung 11: Ausschnitt einer Symptomkarte mit Erklarung zur Visualisierung
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Storungen, die vermutlich durch ein Adaptations- oder Stérungen, bei denen man annimmt, dass sie eine starke
Lernvorgang erworben worden genetisch-biologische Komponente haben

Storunnger

Storungsbereiche, die vermehrt zu-

sammen auftreten

Stoérungsbereiche, die seltener
zusammen auftreten

Abbildung 13: Vollstandige Symptomkarte mit Erklarung zur Visualisierung

Auspragung

O Keine
Leicht
Mittel

 Schwer

A A\ Nur anamnestisch

Abbildung 14:Darstellung der Auspréagung von Symptomen [Klenico AG 1]
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Visuelle Darstellung des Verlaufs

Damit das Klenico-System eine Verlaufskarte erstellen kann, missen mindestens zwei voll
standig ausgeflllte Selbstauskiinfte desselben Patienten vorliegen. Daraus kann das System
zu jedem Symptompunkt die Di erenz 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.

Auspragung Verlauf

O Keine
Leicht Unverandert
Mittel O Verbesserung
Schwer Verschlechterung
Nur anamnestisch ¢ Neu

Abbildung 15Darstellung der Auspréagung von Symptomen [Klenico AG 1]

Diagnosestellung mithilfe der Symptomkarte

Die Symptomkarte dient dem Therapeuten als Hilfsmittel, um eine Diagnose nach dem
Klassi kationssystem ICD-10 zu erstellen. Da das Klenico-System alle relevanten Stbrungs
bereiche abfragt, erhalt der Therapeut einen Uberblick tiber alle Storungsbereiche, auch
jene, tUber welche die Patienten seltener berichten. Dadurch wird das Ausschlussverfahren
ermdglicht und die Diagnosestellung erleichtert. Ergdnzend dazu kénnen Vorerkrankungen,
mogliche Ursachen fur ein Verhalten oder Komorbiditaten erkannt werden.

Herr Prof. Dr. Achim Haug (Verwaltungsrat bei Klenied)ie Diagnostik hat einen grossen
Stellenwert in der Medizin, welche im Bereich der Psychiatrie unterschatzt wird. Das ist
aber falsch, denn gezielte Therapie braucht gezielte und gute Diagnostikienico 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
unerlasslich.
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Die Vorteile des Klenico-Systems, wie sie vom Auftraggeber dargestellt werden, kénnen wie
folgt zusammengefasst werden:

» Selbstauskunft des Patienten ist weniger umstandlich und zeitintensiv als ahnlich 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-Zerti zierung 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 kénnen und dem Projektteam derzeit nicht bewusst sind,
werden somit frihestmdglich in Erfahrung gebracht und kdnnen 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 moglich, unabhéangig davon, ob
der Psychotherapeut niedergelassen oder ambulant in einer Klinik praktiziert. Bei Selbstaus
kunften, die im Rahmen einer stationaren Therapie durchgefiihrt werden, ist eine Verrech
nung via Tarpsy auf Kosten der behandelnden Klinik méglich.

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 zuverlassig einschatzen, sodass sie die best
mogliche Behandlung erhalten
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» E zienz und Strukturierung in der Routinediagnostik etablieren

« Uberblick iiber alle Stérungsbereiche bereitstellen, um eine adaquate Erfassung der tat
sachlichen Beschwerden zu gewahrleisten

e Ausschlussdiagnostik ermdglichen

Ein weiteres Ziel von Klenico ist die Umsatzsteigerung. Die hohe zeitliche und nanzielle In
vestition soll sich nun rentieren. Da Klenico pro ausgefillter Selbstauskunft Geld einnimmt,
soll der Verkauf an Selbstauskinften gesteigert werden. Dies l&sst sich Uber mehrere Wege
erreichen:

« Weitere internationale Expansion des Geschafts
» 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 zusétz
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 verfliigen 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 flir
die Kunden zu erhéhen. Damit steigen auch die Chancen, dass sich das Produkt in Schweizer
Kliniken und international durchsetzen kann.

5HAH[LRQ ]XP '"HVN 5HVHDUFK

Das Projektteam konnte sich aufgrund seiner ausfuihrlichen 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 scha te sich das Team eine wichtige Ausgangslage fur die
Weiterentwicklung der Verlaufskarte.



Durch die von Klenico gestellten Unterlagen und vom Team eigenstandig recherchierten
wissenschaftlichen Quellen zum Thema Psychiatrie und Psychotherapie stand eine Vielfalt
an unterschiedlichen Informationen zur Verfigung. Die Herausforderung fur das Team war
dabei, sich wahrend des Einlesens nicht zu verlieren und den Uberblick tiber 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 fur 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 grindlich zu erforschen.

3.4 Design Review der Verlaufsfunktion

Durch eine nahere Betrachtung der aktuellen Darstellung der Verlaufskarte und der ange
botenen Interaktionsmdoglichkeiten 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 Normainielsen Norman Group 1]Diese Heuristiken sind sehr allgemein verfasst

und eignen sich daher fiir eine Untersuchung, bei der spezi sche Bedirfnisse 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 betre end identi ziert wer-
den (Einschatzung des Schweregrades in Bezug auf die Nutzbarkeit von hoch bis gering):

+ Asthetisches und minimalistisches DesignDie Symbole sind sehr klein in der Uber
sicht dargestellt und damit schwer erkennbar. (hoch)

« Asthetisches und minimalistisches DesignVergleichskarten 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 Veranderung
der Symptome sind schwer zu interpretieren, weil zwei Informationen auf &hnliche visu
elle Art auf einem Symbol dargestellt werden. (hoch)

45



» Flexibilitat und E zienz: Die Legende ist standardmassig immer ausgeblendet. (hoch)

» Sichtbarkeit des Systemstatus:Symptomkarte und Vergleichskarte sehen sich auf den
ersten Blick sehr ahnlich, 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 verfliigbar
ist. (mittel)

* Flexibilitat und E zienz: Es gibt keine andere Mdglichlichkeit, zwischen der neueren
Symptomkarte und der Vergleichskarte schnell zu wechseln. (mittel-gering)

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

Au alligkeiten, 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 Ubersichtliche Weise darge
stellt werden kénnen. Zusammenhange kénnen durch die visuelle Wahrnehmung erfasst
werden. Dieser Vorgang wird in den Gestaltgesetzen beschrieben. So gibt zum Beispiel die
Néhe der Symptompunkte das tatsédchliche Ausmass der Korrelation der Symptome an
(Gesetz der Nahgidwell et al. 2003).

Die visuelle Darstellung von Informationen birgt aber auch Gefahren. Werden zu viele
unterschiedliche Informationen und Zusammenhé&nge in einer Darstellung visualisiert, dann
wird diese unubersichtlich und schwer interpretierbar. Genau dieses Problem identi zierte
das Team als Hauptproblem der Verlaufskarte.

Um adaquate Losungskonzepte zu erstellen, ist es entscheidend, die Nutzer und den Nut
zungskontext naher zu betrachten.

5HAH[LRQ 'HVLJQ 5HYLHZ
Mithilfe der Methode konnte das Team diverse Probleme bei der aktuellen Darstellung der
Verlaufskarte erkennen und Problembereiche identi zieren.

Das Design Review zielte bewusst darauf ab, Probleme in Bezug auf die Nutzbarkeit zu
identi zieren. 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 Interviewsaxter 2015mit dem Experten wurden das
Grundwissen zur Domane gefestigt und Fragen zur Funktionsweise des Klenico-Systems
beantwortet.

Der Interviewleitfaden (siehe Anhang Leitfaden Experteninterview) enthielt spezi sche
Verstandnisfragen zu den recherchierten Informationen der symptombasierten Diagnostik
sowie Detailfragen zur Symptom- und Verlaufskarte. Dabei wurde inshesondere erfragt,
welchen spezi schen Zweck die Verlaufskarte im Vergleich zur Symptomkarte hat und wel
che Informationen zu diesem Zweck visualisiert sind.

«Mit der Klenico Veranderungskarte mochte ich wissen, geht es der Person in diesem
Bereich, wo ich meine Therapie angesetzt habe, bessgrtmian Lage, 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 geprtft wurden:

e Im Vergleich zweier Erhebungen reicht theoretisch die Ansicht der fir 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 fallt der anamnestische Teil der Befragung weg (was aktuell in der
Karte noch nicht umgesetzt istkim Vergleich ist nur die Akutsymptomatik relevant.»
[Damian Lage, Interview 12.06.2020]

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

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

» Alle Symptome in einem Stdrungsbereich anzuzeigen ist wichtig fur die Diagnose, um
das Prinzip der Ausschlussdiagnostik nutzen zu kénnen. Fur die Verlaufskarte sellte er
forscht werden, ob nicht relevante Symptome ausgeblendet werden kdnnen.

¢ 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 erflllen, die nur der Experte Uberblicken 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 fur die Projektergebnisse zu
erhéhen.

5HAH[LRQ ]XP ([SHUWHQLQWHUYLHZ

Durch das Interview konnten viele Verstandnisfragen zur Doméane 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 erzéhlte anfangs viel von sich aus und beantwortete dabei schon einige der
vorgesehenen Fragen. Somit konnte das Team die Fragen des Interviewleitfadens nicht in
der vorde nierten Reihenfolge abfragen. In dieser Situation war es sehr hilfreich, dass das
Interview zu zweit durchgefiihrt wurde. Das Teammitglied, welches das Interview flihrte,
stellte weiterhin die Fragen und konzentrierte sich auf das Nachhaken bei relevanten The
men. Das zweite Teammitglied verscha te sich einen Uberblick tiber noch nicht gestellte
Fragen und verwies gegebenenfalls auf diese.

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

3.6 Annahmenliste

Die Ansprechpartner seitens Klenico und der Experte Damian Lage dusserten wahrend 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 geaussert: Die
Begri e 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 Bedurfnis, die Symptom- oder Verlaufskarte dem Patienten auszuhéndigen, konnte
nicht festgestellt werden.

Nach der Auswertung der Nutzerinterviews konnten viele weitere Annahmen veri ziert
oder falsi ziert 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
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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 Oberbegri flr Thesen und
Hypothesen ist. Eine detaillierte Di erenzierung wurde fir die Nutzung als nicht notwendig
betrachtet.

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

3.7 Vorabinterview zur Bestimmung
der Researchmethode

Mit dem Vorabinterview wollte das Team heraus nden, wann und wie die Therapeuten die
Symptomkarten benutzen, um darauf basierend eine geeignete Researchmethode festzu-
legen. Dazu wurde anhand eines Leitfadens (siehe Anhang Leitfaden Vorabintgjeiein
halbstandardisiertes Kurzinterview mit dem leitenden Arzt und der Leiterin Administration
einer grossen Gruppenpraxis geflhrt.

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

« Bei der Betrachtung der Symptomkarte wird der Inhalt intuitiv wahrgenommen und
schnell erfasst. Bei 0 enen Fragen wird zusatzlich bei dem Patienten nachgefragt.

« Es ware 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 mdglich ist. Obschon das zu untersuchende Er
eignis vorhersehbar ist, so gabe es keinerlei Erklarung seitens der Fachperson und es gabe
auch keine Moglichkeit, Zwischenfragen zu stellen.

Nach kurzer Recherche zu Methoden, welche sich zur qualitativen Forschung eignen, ent
schied sich das Team fur die Methode des halbstandardisierten Interviews, die bereits fur
das Experteninterview eingesetzt wurde. Dieses Vorgehen eignet sich fir die Erforschung
von Nutzerbedirfnis und Nutzerkontext. Die Moglichkeit, Verstandnisfragen stellen zu kon
nen, war ein weiteres wichtiges Kriterium fir die Wabhl.
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Die Tagebuchmethode wurde als ungeeignet eingestuft. Gezieltes Nachfragen seitens des
Projektteams an die Nutzer ware nicht méglich gewesen. Zudem war es ungewiss, ob die
Nutzer sich die Zeit genommen hétten, das Tagebuch ausreichend auszufullen.

3.8 Nutzerinterviews

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

Dafur wurde ein umfassender Interviewleitfaden (siehe Anhang Leitfaden Inte)vesimwi-

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 spezi sche
Probleme in der Nutzung der Verlaufskarte identi ziert und Informationen zu den einzel

nen Arbeitsschritten des Therapeuten gewonnen werden. Leider war dies nicht mdglich,

da die Interviews in den unterschiedlichsten Settings durchgefuhrt wurden, wobei sich das
Team stark nach den gegebenen Mdglichkeiten richten musste. Zwei der sieben Interviews
wurden bei Kundenbesuchen zusammen mit dem Auftraggeber geflhrt, 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 fiir die Einschatzung des Therapieverlaufs
bendtigt werden.

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

e Setting: zwei Interviews vor Ort, zwei geklrzte 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 frihzeitige Interpretation der Daten, wie
sie bei dem Verfassen eines Protokolls eher auftritt, zu diesem Zeitpunkt bestmoglichst ver
mieden werdenvogel 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 konnte.»
[Interviewpartnerin, 10.07.2020]

Die Interviews lieferten folgende wichtige Erkenntnisse fur das Projekt:

» Die Interpretation der Karte ndet mehrheitlich am Computer statt.

* In Kliniken gibt es standardisierte Prozesse: Bei Ein- und Austritt des Patienten (ggf. zwi
schendurch) werden mittels Frageb6gen Daten zu dessen Be nden erhoben.

* In Praxen wird der Verlauf der Therapie aktuell nur wahrend der Gesprache beobachtet.

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

« Bei der Nutzung der Symptomkarte ergibt sich durch die visuelle Darstellung ein hoher
Mehrwert fUr die Nutzer, entweder in der Bestatigung 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 iiber 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 fir 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.

5HAH[LRQ ,QWHUYLHZ

Bei der Erhebungsmethode der Nutzerdaten musste das Team aufgrund ausserer Umstande
mehrere Abstriche machen, sodass schlie3lich 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 ware 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 Einschatzung des Therapieverlaufs benétigt werden.

Bei den geteilten Kundenterminen blieb dem Team nur die Hélfte 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 vorgangig gekiirzt werden,
zudem war spezi sches weiteres Nachfragen oftmals unmaoglich. 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 beein ussen. Beide Teammitglieder waren davon nicht ausgenommen und re ektierten
ihr Verhalten. Durch Nachhoéren 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 Durchfihrung von Interviews zu erhalten, bedarf es allerdings
noch weiterer praktischer Erfahrung.
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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 fir das A nity Diagram. Bei aufkommenden Fragen konnte
das Team uber die Suchfunktion innerhalb der Dokumente schnell eine passende Antwort
nden.

Hinzukommend konnte das Risiko des Con rmation Bias — das Interpretieren neuer Er
kenntnisse, sodass sie bestehende Erwartungen erfillen — minimiert werden. Beide Team
mitglieder konnten die Aussagen komplett nachlesen und somit die Interpretation des
anderen priifen 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 Scrib&ppy Scribelsind 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
Wahrend der Research Phase konnte das Projekiteam viele wichtige Informationen zum

Klenico-System, dem Fachbereich Psychiatrie und den Nutzern zusammentragen. Zusammen
fassend wurden folgende Erkenntnisse gewonnen:

» Es gibt viele etablierte Erhebungsmethoden, um das Be nden 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 fir die Nutzer einen hohen Mehrwert dar.

e Das individuelle Be nden des Patienten zu erfahren und wéhrend der Therapie-zu be
obachten ist fur die Therapeuten sehr wichtig.

« In Kliniken werden wesentlich hau ger 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, herauszu nden, warum die Verlaufsfunktion nicht genutzt wird. Der Auftraggeber
nahm an, dass dies an der wenig nutzerfreundlichen Umsetzung der Verlaufsfunktion liegt.
Dieser Zusammenhang konnte nicht bestéatigt werden.

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

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

e Um dieses Problem zu I6sen, missten 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 bestatigt werden.

» Die Losung dieses Problems ist Teil des Projektumfangs.

e Durch die Weiterentwicklung der Funktion mit einem nutzerzentrierten Designansatz
kann eine bessere Nutzbarkeit und demzufolge ein héherer Mehrwert fiir die Nutzer ge
scha en 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 Rrojekt
team aber nur, sich auf ein Problem zu fokussieren.

Das Projektteam hat sich dazu entschieden, das zweite Problem zu I6sen. 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 verfigt, kann es in dieser Hinsicht den grosseren
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 konnte unter diesen Umstéanden nicht im gegebenen
Zeitrahmen beendet werden.

» Vor Projektbeginn wurde Pia Eggimann als Customer Success Manager angestellt. Sie
p egt seit Stellenantritt einen engen Kontakt zu den Kunden. Zudem hat sie in kiirzester
Zeit eine neue Social Media Strategie eingeflihrt und unterrichtet Kunden regelméssig
in Webinars tGber Neuerungen im Klenico-System. Somit steht Klenico eine Mitarbeiterin
mit ausreichender Kompetenz zur Verfiigung, 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 Work ows.

Ziel der Modellierungsphase war es, die zahlreichen Er
kenntnisse zu bundeln und in den Personas und dem Work
ow maoglichst konkret aufzuarbeiten. Das Team wollte
wichtige Ziele, Bedirfnisse und Arbeitsschritte der Nutzer
klar erkennbar darstellen. Dieses Vorgehen diente spater als
Grundlage fur die Design Phase. Dadurch konnten hilfreiche
Entscheidungen flr die Nutzer getro en werden.



4.1 Auswertung der Daten mithilfe eines
$IAQLW\ 'LDJUDPYV

Die qualitativen Daten aus den Nutzerinterviews wurden mithilfe eines A nity Diagrams
[Baxter und Courage 2015trukturiert, 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
ahnliche Aussagen gebindelt.

Abbildung 18: A nity 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



D UWH :%UGH DXI GLHb
6LH DFKWHW VHKUP o o Vel ori

YRNXV DXIb LQWHQVLY DXI YHROHWWHoHD I QGHUXQIH  DFKWHQ P%VVWHD

VVHUXQJ UHLQ]JRRPHQ VLHKW
9HU!QGHUXQJIH@XIWUHWHQGHRWH 3X QN W HE e e by Lr kw

6\PSWRPH UHOHYDQW o DbUWH

Abbildung 19: Digitalisierte Post-its des A nity Diagrams

Das Team entschied sich fiir die nachtragliche Digitalisierung des A nity Diagrasiehé
Anhang A nity Diagram), damit beide Teammitglieder jederzeit ortsunabhangig Zugri 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.

5HAH[LRQ $IAQLW\ 'LDJUDP

Das A nity 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.
Diesbeziiglich hat sich die Digitalisierung sehr gelohnt, da die Daten gut lesbar und jederzeit
zuganglich waren.

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

4.2 Personas

Anhand des A nity Diagrams wurden die Personas mit ihren spezi schen Zielen und
Charakteristiken erarbeitet. Personas dienten wiederum als Grundlage, um weiterfiihrend
Szenarien und Anforderungen an die Designldsungen 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 Cogpesper et al. 2014]Zusatzlich wurden die

von GoodwinGoodwin 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 Erganzung.
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Vorgehen

Zuerst wurden Nutzerrollen identi ziert. Zu jeder Nutzerrolle wurden anhand der Gruppie
rungen im A nity Diagram Variablen zur Demogra e 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 Primarpersona

Ambulant praktizierende Psychotherapeuten wurden als Primarpersona de niert. Diese Ent
scheidung wurde im Hinblick auf die bestmdgliche nutzerzentrierte Weiterentwicklung des
Produkts getro en.

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 de niert 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 Leistung@dapitel 3.2 Das Klenico-System)
beschriebenen Umstande den grossten Marktanteil.

An dieser Stelle hat sich das Team an den Ratschlagen der Quellenlektire orientiert. Cooper
und Goodwin verweisen explizit darauf, die Ziele aller Personas einander gegenuberzustel
len und die Persona als primar zu de nieren, deren Ziele im Wesentlichen auch die Bedurf
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) satisfie@izoodwin

2011, S. 276]

Die kompletten Angaben zu den Personas be nden siohAnhang unter dem Abschnitt
Persona
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Photo by Amy Hirschi on [Unsplash]

Primarpersona

Sandra
e 45 Jahre

» Psychiaterin (Facharzt) mit Ausbildung
zur Psychotherapeutin

e 8 Jahre im Beruf als Therapeutin

» Keine Spezialisierung in einem Fachgebiet

End Goal
e Sandra moéchte das Be nden des Patienten-um
fassend verbessern.

» Sie moéchte die individuellen Beschwerden des Pa
tienten erfahren, auch jene, welche die Patienten
fur ihr Missemp nden fir irrelevant halten.

» Sandra mochte die vom Patienten empfundenen
Beschwerden zielfihrender im Gesprach unter
suchen.

e Sie mochte dem Patient gegentiber moglichst
transparent sein, aber den Patienten nicht Uber
fordern.

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

» Sandra moéchte eine patientenspezi sche Therapie
planen. Nach einer gewissen Zeit mochte sie den
Therapieverlauf prifen.

Experience Goal

» Sie mochte sich in ihren Beobachtungen zur Pa
tientin bestatigt fuhlen. Der Fachbereich ist sehr
komplex und sie mdchte sicher sein, dass sie alle
Probleme des Patienten erfasst und richtig €in
geschatzt hat.

Photo by Christiana Rivers on [Unsplash]

Sekundarpersona

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 moéchte das Be nden des Patienten
bestmaoglich verbessern.

Unabhéngig vom Grund der Einweisung mochten
sie die komplette Symptomatik (Krankheitsbild)
erheben.

Alexandra mochte alle akuten Beschwerden des
Patienten zielfihrender im Gesprach untersuchen.

Sie méchte den Patienten nicht Gberfordern und
dennoch o en die Beschwerden mit dem Patien
ten besprechen.

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

Experience Goal

Alexandra mochte sich sicher filhlen, alle akuten
Probleme erfasst zu haben.



Einordnung der Persona

Nach Coopercooper et al. 2014, S. 98t es fir 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 zusatzliche 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 A nity 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 Projekivorge
hen zu verwenden, da sie mehrheitlich auf der Auswertung echter Nutzerdaten beruht. Sie
wird als Richt validiert>eingestuft, weil sie dennoch einige wenige Annahmen enthalt.

Aus diesem Grund wurde ein besonderes Augenmerk auf die Usability Tests gelegt. Wah
rend dieser wurden die ausgearbeiteten Lésungsvorschlage 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 2011, S. 294]

Fazit zur Modellierung

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

5HAH[LRQ 3HUVRQDV

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



Team aufgrund des erarbeiteten Domanenwissens und der Gesamtheit der Daten aus den
Nutzerinterviews gute Annahmen tre en.

Die Einschatzung der Persona als fundiert genug, um als Basis fir die Weiterarbeit zu die
nen, hat sich im Nachhinein durch die Usability Tests als richtig herausgestellt. Dies sieht
das Team auch zukiinftig 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 Geschafts
entwicklung keine Expertise. Daher wurde die Entscheidungsgrundlage genau benannt,
damit es seitens des Auftraggebers nachvollziehbar ist.

6RO0O :RUNARZ

Anhand der Erkenntnisse aus der Nutzerforschung konnte herausgefunden werden, dass die
gewahlte Primarpersona Hilfsmittel wie Fragebégen fiir 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 Primarpersona zugeordneten Nutzer erwahnten 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 A nity Diagram einen Soll-Work sigte
Anhang Soll-Work ow) fir die Primarpersona. Der Soll-Work ow 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 mdglichen 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-Work ow ersichtlich:

e Start- und Endpunkt sind benannt

« Aufgaben werden aufgezeigt, die zu einer bestimmten Aktion flihren

 Involvierte Parteien und deren Rollen werden angedeutet

» Entscheidungen werden sichtbar
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Beginn des Auschnitts
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YDJLW DXV GHU ORGHOOLHUXQJ GHV 6RO0O :RUNARZV
In den Nutzerinterviews wurde bereits gedussert, dass die Therapeuten sich sehr gut vor
stellen konnen, den Verlauf der Therapie anhand der Verlaufskarte wesentlich verstandli

cher mit den Patienten besprechen zu kdnnen.

Anhand des modellierten Soll-Work ows 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 bestatigen.

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

« Der Therapeut kann Informationen aus der Verlaufskarte fur Versicherungsberichte ver
wenden — entweder fUr einen Abschlussbericht oder fir einen Antrag auf Verlangerung

der Therapie.

5HAH[LRQ :RUNARZ

Die Erstellung des Work ows erwies sich im Nachhinein als hilfreich, weil er nochmals die
einzelnen Schritte im Arbeitsablauf der Primarpersona 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 Work ow 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 Coop€Cooper et al. 2014, S. 98lls Quelle angegeben

wird, lieferte ebenfalls keine Antwort. Schlussendlich wurde die Vorlage zur Erstellung eines
Ablaufdiagramms von Mirgviro B.v.] verwendet.
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5 Requirements
'HAQLWLRQ

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

Mit der erzéahlerischen 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 ein iessen 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 fuhren.

Im Problem Statement wurde kurz und knapp der Grund fur 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 Uber 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 flr 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
ausgeflllt wird. Fir die Nutzung der Verlaufsfunktion sind mindestens zwei Selbst
ausklnfte notwendig. Klenico kann also die Einnahmen erhéhen, wenn Therapeuten
mehrere Selbstauskinfte pro Patient erheben.

Die Vision kehrt das Problem Statement in ein tbergeordnetes 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 Be ndens der Patienten
wahrend der Therapie zu prufen. Mit einer optimierten Verlaufsdarstellung der
abgefragten Symptome Uber alle Stérungsbereiche erhalt 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 Work ow 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 fiir den Aufbau und Inhalt der
Usability Tests verwendet.

Insgesamt wurden drei Szenarien (weitere siehe Anhang Context Scenarios) formuliert, zwei
die Primarpersona und eins die Sekundarpersona betre end. Die beiden Szenarien der Pri
marpersona unterscheiden sich dabei in ihrer Komplexitat. Um die unterschiedlichen Falle
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 fir diese ebenfalls ein
Szenario.

Context Scenario 2

Ausgangslage

» Patientin ist seit mindestens 19 Wochen in Therapie

e Selbstauskunft (SA) wurde mindestens zweimal verschickt
« Patientin hat die SA jedes Mal komplett ausgefullt

e Therapeutin kennt die Vergleichsfunktion

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

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

» Patientin zeigt Verschlechterung der Symptome wéahrend der Einzeltherapie in
einem weiteren Stérungsbereich

Bedurfnisse 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 nachsten 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 Personlichkeitsstorung 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 Essstérung die grésste
Belastung fur die Patientin, da Frau Berger aufgrund ihres Untergewichtes kurz vor einer
Einweisung in eine Klinik stand.

Im nachsten Schritt vergleicht Sandra die Symptomkarte der SA zu Beginn der Therapie mit
der aktuellen Symptomkarte. Sie verschat sich einen kurzen Gesamtiberblick und mdéchte
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
falligkeiten im Bereich Personlichkeitsstérung, 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 ihnren 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 Essstérung nimmt Sandra beilau g zur
Kenntnis. Diese Verbesserung konnte sie schon zur Geniige in den Sitzungen beobachten,
bzw. spielt der Bereich jetzt fur die weitere Therapieplanung eine untergeordnete Rolle.
Sandra beschliesst, die Karte mit der Patientin zu besprechen. Sie méchte der Patientin vor
allem die Verbesserung im Bereich der Essstérung zeigen, damit Frau Berger ihren Erfolg
auch sehen kann. Weiterhin mdchte Sandra vorausschauend das weitere Vorgehen mit Frau
Berger besprechen, da sich in den letzten Therapiesitzungen vermehrt der negative Ein

uss der Personlichkeitsstorung und zudem teils der Depression auf das Be nden 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 weiterzufiihren, nachkommt, wird sie mithilfe der gesamten
Dokumentation gut fir den Antrag auf Therapieverlangerung fir die Krankenkasse argu
mentieren kénnen.
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Analog zu den Personas war auch bei den Szenarien keine Validierung mit den Nutzern mog
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
prufen und korrigieren.

5HAH[LRQ &RQWH[W 6FHQDULR
Eine Schwierigkeit bei der Erstellung der Szenarien war es, keine konkreten Funktionen zu
benennen. Dies musste in mehreren Durchlaufen angepasst werden.

Somit half die Formulierung der Context Scenarios dem Team, bewusst einen Schrittzurtick
zugehen und sich von bereits konkreten Ideen zur Verbesserung zu l6sen. 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 fiir die Sketching Phase gescha en.

5.3 Requirements

Anhand des A nity Diagrams, der Personas und Szenarien konnten die Requirements ab
geleitet werden. Requirements extrahieren die allgemeinen Bedurfnisse der Nutzer und

die damit verbundenen Anforderungen an die spatere Gestaltung der Benutzerober ache.
Cooper betont dabei, dass Requirements keine spezi schen Funktionen sind. Vielmehr geht
es darum, die Bedurfnisse der Nutzer und des Auftraggebers klar zu benennen, welche das
Produkt erfiillen 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 be ndetraich
Anhang unter dem Abschnitt Requirements

Data Requirements

 Hilfestellung zu der Bedeutung aller verwendeten Symbole/Farben

» Aktuelle Auspragung der Symptome

Functional Requirements
* Madglichkeit, Fokus zu setzen (nicht relevantes ausblenden)

e Karte ausdrucken

69



Contextual Requirements
+ Ubersicht des Verlaufs betro ener Storungsbereiche

* Madglichkeit, Detailanzeige einzelner Bereiche einzustellen

5HAH[LRQ 5HTXLUHPHQWYV

Ahnlich wie bei dem Context Scenario bestand die Schwierigkeit darin, nicht zu konkret zu
werden. Das Team bendétigte abermals mehrere Anlaufe, 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 aufgefiihrte Liste der Anforderungen
war somit nur zu Beginn der Design Phase hilfreich.

Die Requirements wurden, im Gegensatz zu den Personas, dem Work ow und den Szenarien
nicht mit dem Auftraggeber abgeglichen, da darin kein Mehrwert flir 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 De nition Phase fur Cooper
beendet. Das Team sah zu diesem Zeitpunkt eine gute Mdglichkeit, in das fur 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 identi ziert 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 daflir diente
das erarbeitete Wissen zum Nutzer, zu dessen Zielen und
zum Arbeitskontext. Dazu wurde vorrangig eine kurze Zusam
menfassung zu den bisherigen Ergebnissen verfasst. Kenkre
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

e Erkenntnisse des Design Reviews
* ldeenliste

» Personas

* Work ow

» Context Scenario

* Requirements

Weitere Hilfestellung

* Annahmenliste

e Erkenntnisse des Experteninterviews
e A nity Diagram

Die Szenarien eignen sich gut fur die kreative Weiterarbeit, weil sie ausfuhrlich beschreiben,
wie die Nutzer mit dem zukinftigen 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 Verstandnis dazu, welche der erhobenen Patientendaten die
Therapeuten bendtigen und wie detailliert diese sein sollten, um den Therapieverlauf ein
schéatzen zu kdnnen. Dies galt es, zusatzlich zum Prifen erster Losungsanséatze, mit dem
ersten Usability Test herauszu nden.

«Fail early and fail often. And learn.>iBuxton, 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.
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Abbildung 21: Darstellung der zwei Iterationen in der Design Phase
(Gra k 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 genligend in der Erreichung seiner
Ziele zu unterstltzen. Weiterhin wurde vor allem angestrebt, die E zienz in der Nutzung zu
erhdhen (E ciency) und eine bestmaogliche Interpretation zu ermdglichen, ohne dass wichti-
ge Aspekte Ubersehen oder gar falsch gedeutet werden (Error).

Anhand der Interviews und den Zielen der Personas wird deutlich, dass die Nutzer nach
einem kurzen Uberblick zum Be nden des Patienten schnell auf bestimmte Details achten.
Zudem mochten sie alle relevanten Informationen zum Be nden 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 KriterierNielson Norman Group 2wie 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 LeanGothelf 2013]orientiert. Diese dienten als grobe Orien
tierung fur die Design Phase, um mdglichst viele Ideen fir die Lésung der aufgedeckten
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Probleme der Verlaufskarte zu generieren. Dabei konnte das Team anhand der Requirements
klar de nieren, dass sowohl Lésungen fur die Darstellung der erhobenen Patientendaten in
einer Ubersicht tiber alle Stérungsbereiche, als auch Losungen fir 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.

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

Alternative gra sche 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 Lésungskonzepten (Prototyp 1)
Ziel der ersten Sketching Phase war es, moglichst viele verschiedene Losungsansétze 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 getro en, um die Ideen einander
vorzustellen. Dabei wurden Vor- und Nachteile in Bezug auf die Nutzerziele diskutiert, was
wiederum zu neuen Ideen fuhrte.

Als weitere Inspiration flr neue Losungsanséatze dienten dem Team die Ideenliste, eine Re-
cherche zu Informationsgra ken und die Durchfihrung eines Design Studios.

» lIdeenliste: Die Eintrage auf der Ideenlistsi€he Anhang Ideenlis)e auf welcher seit der
Nutzerforschung immer wieder erste Gedanken zur moglichen Optimierung der Ver
laufskarte festgehalten wurden, konnten nun mit in die Skizzen ein iessen. 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 Informationsgra ken: Neben dem Erstellen von Skizzen wurden indivi
duell Beispiele zur Darstellung von Verlaufen in der Medizin und ganz allgemein recher
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Abbildung 22: Impression vom Sketching

chiert und dokumentiert giehe Anhang Recherche Informationsgra Keisodass sie

auch dem anderen Teammitglied zur Verfugung standen. Dabei konnten gute Beispiele
an allgemeinen Informationsgra ken mit Interaktionsmdoglichkeiten 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 Moéglichkeit wurde die Methode des Design Studf&mie
& Wallach 2018angewendet. 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 durchgefthrt wurde,
wich das Team hier vom Vorgehen des Design Studios ab. Es wurde stattdessen erneut
ein konkretes Problem gewahlt, welches wiederum in Einzelarbeit zu Papier gebracht
wurde.

Als Ergebnis des Design Studissehe Anhang Skizzen Design Studimnnten 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 Grdssen.

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

» Einzelarbeit begrenzt auf finf Minuten
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Sketching zur Exploration Umsetzungsmaglichkeiten (Prototyp 2)

Die zweite Sketching Phase war weniger umfangreich als die erste. Das Team konzentrierte
sich darauf, verschiedene Umsetzungsmaoglichkeiten der potenziellen Losungsansatze zu
explorieren. Wie schon bei der ersten Sketching Phase war auch diesmal das Anfertigen von
Skizzen (siehe Anhang Skizzen lteration 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 Informationsgra ken 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 flr die Weiterarbeit festgelegt.

5HAH[LRQ 'HVLJQ 6WXGLR

Das Design Studio hat dem Team das Geflihl vermittelt, ad hoc kreativ sein zu missen. Zu
dem ist ein Zweierteam fiir diese Methode vermutlich zu klein. Daher wurde in der weiteren
Sketching Phase Buxtons Tipp befolgt, immer ein Skizzenbuch fur 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.

5HAH[LRQ 6NHWFKLQJ

Nicht nur das Sketching selbst unterstiitzte das Team dabel, 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 Losungsansatzen
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 (siehe Anhang Entwiirfe
Iteration 1). In diesem Projektschritt konnte jedes Teammitglied das Programm zur Umset
zung selbst wahlen, da es Ziel war, die Lésungsansatze moglichst e zient zu konkretisieren
und weiterzuentwickeln. Wenn notig, wurden die Ideen bereits mit Interaktionen versehen,
um sie besser bewerten zu kénnen. Zwischenfeedback des anderen Teammitglieds half, um
kreative Blockaden zu l6sen.

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

Da Buxton sein Vorgehen in erster Linie am Produktdesign erlautert, war fur die Erstellung
des Prototypen Todd Warfels <Prototypirngarfel 2009] ein zusatzlicher Ratgeber. Wesent
liche Punkte wurden fur 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 nétig 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 fir die Beurteilung eine konkrete
Umsetzung wichtig.

Weiterhin war die Darstellung der komplexen Karte unabdingbar, da mithilfe des Prototyps
untersucht wurde, ob die Loésungsvorschlage den gewtinschten E ekt 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 Interaktionsmdglichkeiten 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 Lésungsvorschlage zu testen, was genau dem
Nutzer hilft, seine Ziele zu erreichen. Daraus sollten wiederum Ruckschliisse gezogen wer
den, ob sich die drei Ubergeordneten Hypothesen bestatigen oder nicht.

Um dies zu erreichen, wurden vorerst zu den einzelnen Lésungsvorschlagen konkrete Hypo
thesen, analog dem nun folgenden Beispiel, ausformuliert:

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

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

(©)

(e} o (@)

[e] o [e]

vermeide

vermeide .
vermeide " .
angstlich

angstlich angstlich

C ¢ <
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 Gegeniberstellung zweier Symptomkarten (F)
(siehe Abbildungen 24-26)

78



®

. o 3

rhere Selbstauskunft

Abbildung 24: Nutzung einer Zusammenfassung inklusive Filtermdglichkeiten

> akuelle Sebstauskunit frahere Selbstauskunft > akuelle Sebstauskunt

Abbildung 25: Abfolge von der Symptomkarte bis zur Verlaufskarte mit der Verlaufsinformation als dritte Karte

Abbildung 26: Gegenliberstellung zweier Symptomkarten
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Alternative gra sche Darstellung: Darstellung als Diagramm reduziert (G) und detailliert (H)
(siehe Abbildungen 27)

© ® -

Depression Personlichkeitsstérung Depression Personlichkeits-
storung

Abbildung 27: Unterschiedliche alternative Darstellungen im ersten Prototypen

Dabei wurden die Ideen bewusst getrennt untersucht, obwohl die Annahme des Teams

war, dass der nale Designvorschlag eine Kombination aus mehreren Losungsansétzen sein
wird. Mit der getrennten Untersuchung der einzelnen Ansatze wurde verhindert, dass eine
starke ldee durch eine schwache Idee innerhalb der Kombination negativ beein usst wurde
und umgekehrt. Da das Team keine Erfahrung darin hatte, viele Vorschlage 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 ergéanzen, neu zu be
grinden oder zu revidieren.

Abbildung 28: Gegenuberstellung der verschiedenen visuellen Darstellungen mit der aktuellen Visualisierung
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Das Team testete zusatzlich die derzeitige visuelle Darstellung der Verlaufskarte (siehe Ab
bildung 28). Dadurch sollte tberprift werden, ob diese im Vergleich zu den neuen Entwir
fen in der Nutzbarkeit unterliegt. Zudem konnte das Team beobachten, ob die aktuelle Karte
Vorteile hat, die bei den Entwirfen beachtet werden missen.

Die im Prototyp verwendete ktive Verlaufskarte wurde basierend auf dem im vierten-Kapi
tel genannten Szenario (Context Scenario) erstellt und fiir die Darstellung der Interaktions
maoglichkeiten 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 Sketcfsketch] aufgebaut, weil sich dieses Gestaltungsprogramm auf
Detail Design von Online-Anwendungen spezialisiert hat. Getestet wurde tber die Sketch
Cloud. Es wurden nur die Verlaufskarte und noétige 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 Durchflihrung
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 mdglich zu formulieren, um die Testperson
nicht zu beein ussen.

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

Die Tests wurden mehrheitlich online durchgefiihrt, teilweise auch vor Ort. Dabei wurde
immer der Screen aufgenommen, um bestmaoglich verfolgen zu kdnnen, 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 durchgefuhrt. So konnten der
Prototyp und der Leitfaden optimiert werden. Mit der Durchfihrung des Tests wurde gleich
zeitig der Auftraggeber tber den Stand des Projekts informiert.

Das Klenico-System ist ein medizinisches Tool und unterliegt strengen Au agen. Der mit
dem Experten Damian Lage durchgefuhrte Test diente dazu, die Brauchbarkeit der Lésungs
ansatze aus wissenschaftlicher Sicht zu bewerten. Daraus gewonnene Erkenntnisse wurden
denen der Usability Tests gegenubergestellt und in der weiteren Ausarbeitung beachtet.
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Durchfuihrung 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

e Moderierte Usability Tests mit Leitfaden

e 3 Tests vor Ort, 3 Tests Online

e 4 von 6 Testpersonen benutzten bereits das Klenico-System

e 4 von 6 Testpersonen gehdrten der Primérpersona an

e 6 von 6 Usability Tests wurden von einem Teammitglied durchgefiuhrt

e Toolwahl fur die Usability Tests: Zog@aom Video Communications Incind Google Meet
Onlinekonferenz Anwendungoogle Meet] MonosnagMonosnaplund 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 Anséatze wurden anschliessend vom Team in einem A nity Diagram
sortiert, um akribisch zu tUberprifen, 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 gra sche 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 eingangig mit den Pfeilrichtungenmestperson, 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 fur die Darstellung des Verlaufs wurde bei der
Interpretation als sehr hilfreich empfunden.
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Mdgliche Interaktionen

» Eine vorangestellte Zusammenfassung des Verlaufs (siehe Abbildung 24) war fir die
Testpersonen sehr hilfreich, bevor sie im nachsten Schritt die detailreiche Verlaufskarte
betrachteten.

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

» Die Testpersonen bevorzugten generell eher wenige, dafiir aber sehr spezi sche Interak
tionsmoglichkeiten. Zu viele Moglichkeiten, Einstellungen vorzunehmen, wurden héu g
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 gra sche Darstellung
« Die Testpersonen bendétigten zur Interpretation der alternativen gra schen Darstellung
mehr Zeit als angenommen.

» Bei der Verwendung einer zusatzlichen gra schen 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 \erlaufs
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 mussen.

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 bendtigen, um den Verlauf der Therapie vollumfassend einschétzen
zu kdnnen.

Weiterhin war au allig, dass es, wie zum Beispiel bei der Visualisierung, keine konkreten Fa
voriten gab. Vielmehr sahen die Testpersonen gute Griinde fir 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 fur ein identi ziertes Problem mehrere validierte L6
sungsansatze 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 Losungen als Endergebnis Ubergeben werden und der Auftraggeber mithilfe eines
guantitativen Tests die Entscheidung zu einem nalen Losungsdesign tre en 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 Umsetzungsmaoglichkeiten vielversprechender Lésungs
konzepte einander gegeniberzustellen und zu testen. Dabei wurde viel mehr Wert auf
Details wie zum Beispiel die bewusste Verwendung von Interaktionsmustern gedidte(
Anhang Entwdrfe Iteration @

Durch eine kurze Zwischenauswertung nach vier durchgefiihrten Usability Tests wurden
bereits weitere Anpassungen zur Optimierung einer visuellen Darstellung vorgenommen.
Diese wurden in weiteren flnf Usability Tests tberprift.

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 geprift wurden, hat
das Team diese Option dem Prototypen hinzugefiigt. Um den Zeitaufwand dennoch gering
zu halten, wurde die Funktion simuliert.

Anpassungen des Prototyps

Das individuelle Testen einzelner Losungskonzepte mit einer zusatzlichen nalen Gegen
Uberstellung aller Konzepte hat sich im ersten Usability Test bewahrt und wurde daher bei
der Ausarbeitung einzelner Lésungen 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 flr die Nutzer bringt.

Die Verlaufskarte wurde leicht angepasst, weil einige Testpersonen durch fachlich unplausi
ble Details zu sehr abgelenkt wurden. Zusatzlich zu den notwendigen Interaktionen wurde
diesmal auch ein alternatives Interaktionselement zur Auswahl der Verlaufskarte mitgestal
tet und getestet.

84



Der Prototyp be ndet sich im Anhang unter dem Abschnitt Prototyp Usability Test 2.4nge
samt wurden folgende Lésungskonzepte getest:

Visuelle Darstellung: verschiedene Visualisierungen mit Pfeil und grossem Aussenring (1),
schmalem kréftig farbenen Aussenring (J) und zuséatzlich zum Symptompunkt (K) (siehe Ab
bildung 29)

Abbildung 29: Unterschiedliche Visualisierungen des Verlaufs im zweiten Prototypen (letzten fiinf Usability Tests)

Interaktion zur Reduktion von Information: verschiedene Filtermdglichkeiten 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)

Abbildung 30: Switch Button zum Ein-und Ausblenden des Verlaufs
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Abbildung 31: Radio Buttons zur Anzeige nur Verbesserung, bzw. Verschlechterungen

™

Abbildung 32: Check Boxes zur Auswahl der angezeigten Informationen

Alternative gra sche Darstellung: Darstellung als Diagramm detailliert (O)

OF = S Sl = N

Essstorung Depression Personlichkeits- Zwang
storung

Abbildung 33: Alternative gra sche 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 Entwiirfe fir 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
bewahren. Leider stand der Experte fiir die zweite Testrunde nicht zur Verfigung. Das Team
konnte drei ihnen bisher unbekannte Nutzer dazugewinnen, die mit einem ungetriibten

Blick in den Test gingen.

Durchfiihrung Usability Test 2
» Vorabtest mit Hannes Bitto (Auftraggeber)

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

e Moderierte Usability Tests mit Leitfaden

» 9 Testpersonen insgesamt

* 9 Tests online

e 8 von 9 Testern verwendeten bereits das Klenico-System

e 5von 9 Personen gehorten der Primarpersona an

e 8 von 9 Usability Tests von einem Teammitglied durchgefihrt

e 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 fir die Design Phase beschriebenen
Ubergeordneten Hypothesen konnte das Team konkrete Losungen ausarbeiten. Wahrend
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 Anwendungsfallen im Arbeitsalltag
unterstitzt. Hinzukommend konnten sich schlussendlich Favoriten durchsetzen, sodass ein
naler 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 nalen
Prototyp erlautert.
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5HAH[LRQ 3URWRW\SLQJ

Das konkrete Umsetzen der Lésungsansatze am Computer und das Experimentieren mit
verschiedenen Interaktionsmdglichkeiten erwies sich als zeitaufwendig. Dennoch war es
hilfreich, um schliesslich das Potential eines Lésungsansatzes genau abschéatzen zu konnen
und die Entscheidung zu tre en, welche Optionen im Usability Test geprift 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 sehluss
endlich alle gewahlten Ideen in Sketch Uberflihrt 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 genligend Optionen, um Interaktionen
anzudeuten. Sofern man die Datei strukturiert erstellt, sind nachtragliche Anpassungen sehr
e zient umzusetzen.

5HAH[LRQ 8VDELOLW\ 7HVW

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 bendétigt werden, um den Therapieverlauf einschatzen zu kdnnen. Anhand der
konkreten Beispiele und dargebotenen Mdglichkeiten konnten die Testpersonen sehr klar
formulieren, was ihnen fehlt und was sie in den gezeigten Ansichten nicht bendétigen.

Das getrennte Testen der einzelnen Losungsansatze mit anschliessender Gegentberstellung
hat sich bewahrt. Die Testpersonen haben ausfihrlich Vor- und Nachteile zu einzelnen Op
tionen formuliert, die im Vergleich aller Optionen teils revidiert und erganzt wurden. Jedoch
ist diese Art zu testen ausserst 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 fiur 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
beein ussen, eine grosse Herausforderung dar. Wie schon bei den Interviews der Research
Phase wurden die Usability Tests nachgehort und die Moderationstechnik re ektiert, um

sie bestandig zu verbessern. Dennoch wére es im spateren Arbeitsleben ratsam, Designs, an
denen man selber stark mitgewirkt hat, von anderen Usability Designern testen zu lassen,
um dem Con rmation Bias entgegenzuwirken.



Die meisten Usability Tests wurden remote durchgefiihrt. Ein grosser Vorteil dabei war,
dass diese zeitlich exibel durchgeflihrt 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 tbertragende Screen aufgezeichnet, was
fur das Nachhoéren 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 Gegenuiiber in bestimmten Situationen
einzuschatzen und darauf reagieren zu konnen. 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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/ Ergebnisse und
Empfehlungen

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

Erganzend 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 de nierten Projektziele erreicht werden
konnten.



7.1 Finales Konzept

Grundlage des dritten Prototyps waren die Erkenntnisse aus dem zweiten Usability Test.
Die individuell getesteten Losungsanséatze wurden in diesem fir das Projekt nalen 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 urd Ver
lauf — kann einerseits durch einen bewussten Grossenunterschied und andererseits durch

eine neue Form erreicht werden.

Das aussere Symbol zeigt die Veranderung im Vergleich zu der alteren 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 Symptomauspragung nicht verandert hat, wird dies durch einen Aussenkreis
ohne Pfeil symbolisiert. Dadurch treten die unveranderten Symptome auf der Verlaufskarte
nicht zu sehr in den Hintergrund und die Wahrnehmung zum Be nden des Patienten wird
nicht verzerrt, weil je nach aktueller Auspragung auch diese Symptome eine hohe Relevanz
haben kénnen.

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

Zusatzlich zur Form wird die Veranderung durch spezi sche 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 zuriickge
nommen, ohne die neuen Symptome zu unau allig erscheinen zu lassen.

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

Weiterhin kénnen 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 standardmassige 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 Ahnlichlaitvell et al. 2003gleiche Formen als zu
sammengehdrig empfunden, wobei Pfeile eine Verdnderung anzeigen und die inneren Kreise
die aktuelle Auspragung 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 au élliger 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 andert sich die Beschriftung des Single Toggle Buttons, um zu verdeutlich, dass
mit nur einem Klick der Verlauf wieder ausgeblendet werden kann.

) | e
() $ 1 o
$ [¥] $ 1 v A 4

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 e zient wieder zur Verlaufsansicht zuriick
kehren.

Zusammenfassung des Verlaufs

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

Die Zusammenfassung bildet immer einen Uberblick Uiber die gesamte Verlaufskarte ab,

Abbildung 37: Zusammenfassung des Verlaufs

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

Legende

Da die Verlaufsfunktion fur 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 Erklarung der Symbole zur Auspragungen der Symptome sind in der Legende klar mit
<Aktuelle Auspragung> bezeichnet, um jegliche Missinterpretation zu vermeiden.

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 ermdglicht 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 Einschatzung 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 lasst.

Abbildung 39: Anzeige der Gesamtibersicht ohne Filter und mit Filter «Verbesserungen»

Zusatzliche 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 Be nden 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 spezi sche Anordnung der Anzeige beruht auf den konkreten An
wendungsféallen 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 Einschéatzung ist den Therapeuten vorrangig
wichtig, zu sehen, in welchen Stérungsbereichen sich alarmierende Signale zum Be nden
des Patienten zeigen, wahrend sie im Gesprach mit dem Patienten zunéchst die positiven
Veranderungen ansprechen mdchten.

Weiterhin ist den Therapeuten das Balkendiagramm in der Kommunikation mit den Ver
sicherungen dienlich. Es ist bei der Erstellung von Berichten Gber den Therapieverlauf von
Nutzen und kann bei Bedarf den Berichten als Anhang beigeftigt werden.

Die Abbildung 40 zeigt Balkendiagramme zu vier Storungsbereichen. Sofern mehr als vier
Storungsbereiche abgebildet werden missen, kann Uber eine horizontale Interaktien zwi
schen mehreren Seiten wechselnd navigiert werden.

Essstorung Depression Personlichkeits- Zwang
stérung

Abbildung 40: Alternative gra sche Darstellung des Verlaufs als Balkendiagramm

Der nale Prototyp be ndet sich im Anhang unter dem Abschnitt Finales Konzept
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7.2 Ergebnisse im Hinblick auf die Ziele
der Primarpersona

Abbildung 41: Gegenuberstellung der aktuellen Verlaufsdarstellung mit dem nalen Konzept

Im Rahmen des zweiten Usability Tests konnte grosstenteils belegt werden, dass die The
rapeuten (Primarpersona) durch das Lésungsdesign in der Erreichung bestimmter Ziele
unterstutzt werden. Dies tri t im Wesentlichen auch fir die Sekundéarpersona 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 méglich, da diese in
der Research Phase nur rudimentar auf ihre Benutzerfreundlichkeit hin untersucht werden
konnte.

Das Erreichen folgender Ziele wird durch die erarbeitete Designlésung unterstitzt:

Um nach einer gewissen Behandlungszeit das Be nden des Patienten erneut umfassend
einschatzen zu kénnen, benétigen die Therapeuten zuerst einen Uberblick (iber mégliche
Beschwerden in allen Stérungsbereichen (End Goal).

» Visuelle Elemente: Die deutliche Darstellung des Verlaufs durch den grossen Aussen
kreis und die zusatzliche 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 Be nden des Patienten verscha en.

Nachfolgend moéchten sie sich auf bestimmte Details fokussieren, um den Verlauf der-Thera
pie praziser einschéatzen 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 setzenDie 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 e zient wieder zur Verlaufsansicht zurtickkehren.

» Visuelle Elemente:Die Richtung der Pfeile unterstitzte die Testpersonen zusatzlich in
der Interpretation der Verlaufskarte.

Im Gesprach mit dem Patienten méchte der Therapeut transparent sein, ohne den Patienten
zu Uberfordern (End Goal).

» Fokus innerhalb der Darstellung der Verlaufskarte setzenFr die Testpersonen war
diese Funktion hilfreich, weil sie im Gesprach mit dem Patienten den Fokus auf bestimm
te Veranderungen legen konnten.

Weiterhin konnte durch die visuellen Elemente und die Zusammenfassung die E zienz
(E ciency) im Umgang mit der Verlaufsfunktion gesteigert werden, da sich die Testpersonen
wesentlich schneller einen Uberblick verscha en konnten.

Durch die prazise 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 Riickversicherung 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. Wéahrend einige Losungsansétze innerhalb des zweiten Usability
Tests bereits im Detail Uberprift werden konnten, wurden andere Lésungsanséatze zunachst
nur auf ihre grundsatzliche Nutzbarkeit hin untersucht.
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Prinzipiell ware 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 Kapazitatsgrinden bei Klenico schwer umsetzbar ist. Deswegen wurde sich bei den
Empfehlungen fir die ndchsten Schritte an e zient umsetzbaren und dennoch wirksamen

Methoden orientiert.

Im Folgenden werden der Arbeitsstand der Ergebnisse benannt und weitere Arbeitsschritte

vorgeschlagen:

Arbeitsstand

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
Druckertes).

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

Bei der Verlaufskarte wurde ein Vorschlag
zu Art und Verhalten der Interaktionsele
mente erarbeitet. Bei der visuellen Darstel

Nachste Schritte

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

Es wird empfohlen, die A ordance der
Interaktionselemente anhand des drit
ten Prototypen zu testen. Daflir kann ein
Hallway-Tes{TestingTime AGJbereits wichtige
Aussagen liefern.

Es ist zu prufen, ob Verhalten und Ausse
hen der neuen Interaktionselemente den
Styleguides von Klenico entsprechen, um

lung wurde sich am visuellen Erscheinungs eine Konsistenz tber das gesamte Klenico-
bild der Webseite und des Klenico-Systems System zu gewahrleisten.

orientiert.

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

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

zulesen. Dies konnte darauf hinweisen, dass

noch wichtige Zusatzinformationen fehlen.

Generell wurde das Diagramm als «zu tech

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

7.4 Empfehlungen fir den Auftraggeber

Das Projektteam emp ehlt Klenico nicht nur fir die Fortfihrung 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 Lésung beitragt, die sich unterstiitzend auf deren Arbeits
alltag auswirkt. Folglich bietet diese Losung einen Mehrwert und fordert 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 Lésungsansatze zu identi zieren und zu verbessern.

Als weiteres Vorgehen wird eine zuséatzliche Erhebung von quantitativen Daten mithilfe

eines Analysetools als sinnvoll erachtet. Diese Daten bieten Informationen zur Hau gkeit,
mit der die erarbeiteten Lésungen von den einzelnen Nutzergruppen im Alltag tatséchlich
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
maoglichkeiten erarbeitet und in Usability Tests geprtift werden. Folgende zu erforschende
Fragen nahm das Team bereits aus den Usability Tests mit:

* Welche Informationen bendtigen die Nutzer, um alle relevanten Details zum Verlauf
zu erhalten?

* Welche Darstellung unterstitzt eine e ziente und genaue Interpretation der darge-
stellten Informationen?

99



« Wieviel Hilfestellung braucht der Nutzer, um die Darstellung richtig zu interpretieren?
Wann bendétigt der Nutzer diese Hilfestellung?

* Welche Informationen sind besonders relevant, wenn die Darstellung den Berichten fir
die Versicherungen beigelegt wird?

Technische Umsetzung der Verlaufskarte

In der Research Phase konnte bestatigt werden, dass das Klenico-System nicht nur am Desk
top, sondern auch am Tablet genutzt wird. Zur Optimierung der Nutzung am Tablet emp

ehlt es sich, die gangigen Plattform-Konventionen fiir 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. Mogliche
Anwendungsfalle dafir sind:

e Gesprachsgrundlage im Patientengesprach
« Ablage in externe Patientensysteme

e Besprechung mit anderen Fachpersonen

Aufgrund der neu entwickelten Filtermdéglichkeiten ergibt sich folglich die Frage, ob die Ver
laufskarte nur im vollstandigen, oder auch im ge Iterten Zustand zum Export oder Ausdruck
zugelassen werden soll. Hierzu erscheint es ratsam, anhand der erarbeiteten Artefakte
Lésungen zu entwickeln und diese anschlieRend 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 identi ziert. Die Erarbeitung von Losungen zu diesem Problem war nicht
Teil des Projektumfangs.

Das Bedurfnis, den Verlauf zu prtfen, tritt je nach Diagnose nach unterschiedlichen Zeit
raumen auf. Auch an dieser Stelle emp ehlt das Team zur Lésung des Problems eine nutzer
zentrierte Vorgehensweise.

Umgang mit den erarbeiteten Modellen

Bei der Erarbeitung verschiedenster Lésungsansatze innerhalb dieses Projekts hat sich die
Orientierung an den Personas und Szenarios ausgesprochen bewahrt. Sollten diese zur Wei
terentwicklung des Klenico Produkts herangezogen werden, emp ehlt 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. Erganzend erachtet Goodwin eine quantitative Erhebung als sinnvoll, um
zu prufen, welche Marktsegmente die jeweiligen Personas einnehmen. Da Marktsegmente
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bei der Priorisierung der Personas als Thema aufgekommen sind, kénnte eine solche Erhe
bung durchaus relevant sein. Sollte zukinftig die Sekundarpersona den grossten Marktan
teil ausmachen, kann in Erwagung gezogen werden, diese als Primarpersona zu priorisieren.

Laut GoodwinGoodwin 2009, S. 277%ann es, je nach erforschten Erkenntnissen und Umstan
den, sowohl sinnvoll sein, die Nutzergruppe nach Fahigkeiten, als auch nach Marktsegmen
ten zu priorisieren.

Die Modelle sind Arbeitsmittel, die bei neuen Erkenntnissen erganzt und angepasst werden
sollten [Nielsen Norman Group 3]

7.5 Prasentation der Ergebnisse und Feedback
des Auftraggebers

Prasentation

Nach der Erstellung des dritten Prototyps und der Bewertung der Ergebnisse konnten die
Resultate des Projekts dem Auftraggeber in ihrer Gesamtheit préasentiert 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 Salcedlenico AG 3]

Der Fokus der Prasentation des Projekts lag auf den Ergebnissen. Zwischenergebnisse und
Modelle wurden nur in dem Umfang prasentiert, der notig war, um die Entstehung der
Ergebnisse und deren Zuverlassigkeit in Bezug auf die zu erreichenden Projektziele nach
vollziehen zu kénnen. Dafur waren zwei Stunden eingeplant, wobei eine Stunde zur VYorstel
lung des Projekts und der Resultate diente. In der zweiten Stunden wurden die Ergebnisse
gemeinsam mit dem Auftraggeber in einer Impact E ort Map priorisiert und anschliessend
diskutiert.

«lch bin absolut begeistert, was dabei herausgekommen igRiehard Etter, Prasentation 18.12.2020]

Mit der gemeinsamen Erstellung der Impact E ort Map wollte das Team den Auftraggeber
dabei unterstiitzen, 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 bendétigen. 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 gra sche 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 E ort Map

«Vielen Dank fur die Prasentation und auch fur die Ausarbeitung der verschiedenen-Még
lichkeiten, den Verlauf darzustellen. Das ging wesentlich weiter, als ich mir erhofft hatte.
Dass wir letztendlich drei verschiedene Losungen prasentiert bekommen haben, das find
ich wirklich mega Klasse, was ihr da geleistet habt in dem Jahrpannes Bitto, Prasentation
18.12.2020]

Konsolidiertes Feedback des Auftraggebers zum gesamten Projekt

«Dana Landis und Katrin Birger 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 Uber die
Verlaufsfunktion erarbeitet, diese im/mit dem Klenico-Team kritisch hinterfragt. So wa
ren sie, neben dem iterativen Ausarbeiten von Situationen und Personas, optimal fir ihre
Arbeit mit den Nutzern vorbereitet.

Die zeitaufwandige Rekrutierung und professionelle Durchfiihrung von Nutzer-Interviews
und Usability-Tests waren beeindruckend, und haben einen wertvollen Beitrag fur das
Customer-Success Uber 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 néechs

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 ganz herzlich und wiinschen allen Start-ups zwei Profis wie Dana-Lan
dis und Katrin Birger, und ein so professionell und makellos gefiihrtes UX-Projejktib»

Eggimann und Hannes Bitto, Klenico 19.01.2021]
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6DFKUHAH[LRQ ]XP *"' 9RUJHKHQ XQG
Sketching User Experience

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

Der Anlass, das GDD-Vorgehen zur Nutzerforschung und Erstellung bestimmter HGI 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 exible Methodenwahl bewusst auf dussere Umstande reagiert
werden.

Die Beschreibung der Durchfiihrung einzelner Methoden oder Erstellung bestimmter Arte
fakte war jedoch oftmals nicht ausfthrlich 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 scha en.

Das Vorgehen Sketching User Experience war hilfreich, um viele Losungsansétze zu er
arbeiten, diese mittels Usability Tests zu prifen 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 fir die Usability Tests brauchte es mit Todd Zahi Warfels «Prototyping» eine zu
satzliche Quelle, die sich spezi scher mit dem Testen von User Interfaces befasst, da Buxton
sich vorrangig dem Testen von Konzepten des Produktdesigns widmet.
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/IHLVWXQJVUHAH[LRQ ]XP (UJHEQLV XQG
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 gentigen, 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 BedUrfnisse der Nutzer eine Vielfalt an Loésungsansatzen zur
Verbesserung der Verlaufskarte erarbeitet werden. Die Usability Tests haben schlussendlich
bestatigt, 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 Unterschéatzen des Zeitaufwandes einzelner Arbeits
schritte verursacht wurde, konnten nur zwei, und nicht wie geplant drei Usability Tests
durchgefuhrt werden. Losungsansatze wurden im Usability Test einzeln getestet und erst
im dritten Prototyp (Finales Konzept) vereint. Bei dem Aufbau des nalen Prototyps wurde
sich deswegen stark an Best Practices orientiert, um auch ohne weiteren Usability Test eine
hohe Sicherheit zu gewéhrleisten, dass das Ergebnis von den Therapeuten gut nutzbar ist.

Der Zeitplan war trotz der geplanten Zeitpu er immer noch eng aufgebaut. Die Prejekt
schritte konnten trotzdem fast alle (ausgenommen der dritte Usability Test) durchgefihrt
werden. Dies konnte vor allem durch die Flexibilitat der einzelnen Teammitglieder gewahr
leistet werden. Es wurde sich zeitlich stark an der Verflgbarkeit der Nutzer orientiert.

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

Die im nalen Prototyp umgesetzte Losung hat sich im Rahmen des Usability Tests des
zweiten Prototypen bewdahrt. Zudem war das Feedback des Auftraggebers nach der-Prasen
tation durchweg positiv. Daher ist das Team Uberzeugt, dass mit den erarbeiteten Lésungen
sowohl die Bediirfnisse der Nutzer besser bedacht, als auch die Erwartungen Klenicos am
Projekt erfullt werden konnten.

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

Uberaus konstruktive Zusammenarbeit mit dem Auftraggeber dafiir entscheidend, dass das
Projekt auch aus Sicht des Teams sehr zufriedenstellend war.
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7THDPUHAH[LRQ

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 Gber einen langeren Zeitraum lief. Ein zeitlich begrenzter Ausfall eines Teammit
glieds wére 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 durchfihrbar,
weil ein Grundverstandnis fir die «Macken» des anderen vorhanden war und die-Bereit
schaft, Kon ikte 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 beru ichen Hintergrinde unterschiedliche Herangehensweisen zur Preblem
I6sung. 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 Starken 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 Mdglichkeit, das Team mit
einer bestimmten Kompetenz aufzustocken. Innerhalb dieses Projekts wurde das Fehlen
einer direkten Losung durch die Motivation ausgeglichen, das bestmdgliche Ergebnis zu er
zielen.

SBHUV|QOLFKH 5HAH[LRQ

Katrin

Seit einigen Jahren beobachte ich mit Freude, dass das Thema psychische Gesundheit immer
mehr in der O entlichkeit thematisiert wird. Daher war ich sehr erfreut tiber die Moglich

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, geniigend
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Nutzer zu nden und das Projekt weiterfihren zu kénnen. Zu Beginn des Projekts die notige
Unterstlitzung 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. Obwohl mir eine solche Auseinandersetzung sehr liegt, hat
te ich trotzdem etwas Sorge, dass sich die viele Arbeit im Ende ekt nicht wesentlich in der
nalen Lésung zeigen wird, sondern sich eher «im Detail» versteckt.

Diese Sorge wurde mir schon frth genommen, als wir den ersten Prototyp mit dem Auf
traggeber getestet haben. Wir konnten unsere verschiedenen Ansatze und den Umfang der
Untersuchung, die wir durchfuhrten, 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-O ce und Videokonferenzen.

Eine immerwahrende 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»
anfuhlen und auch, wenn die Zeit knapp ist. Der Weg hin zu den simplen, Giberzeugenden
Ldsungen kann mihsam sein, auch wenn sie, wie in dem nalen Konzept dieses Projekts,
relativ naheliegend und logisch erscheinen.

Schlussendlich war die Durchfihrung dieses Projekts eine intensive und lehrreiche Zeit, mit
vielen H6hen und auch ein paar Tiefen. Ich bedanke mich sehr bei meiner Projektpartnerin
Dana dafiir, 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 Mdglichkeit, diese Masterarbeit fir Klenico durchfiihren zu kénnen, hat mich
deshalb sofort begeistert. Das Thema Psychologie ist Ausserst 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 Unterstlitzung fur uns und wir konnten uns darauf
verlassen, gemeinsam eine Losung zu nden.

Die Durchfiihrung eines Projekts von Anfang bis Ende relativ frei zu gestalten und mit realen
Kunden zu arbeiten war eine gute Ausgangslage fur den Praxisfall. Unser gewdahltes Vorge
hen half mir, mich im Prozess zu orientieren und die Zusammenhange der einzelnen Phasen
zu verstehen. Mit dem Skizzenbuch in der Tasche konnte ich meine kreativen ldeen jederzeit
festhalten und skizzieren. Der Wille und selbst auferlegte Druck, eine gute Lésung fur Kle
nico zu erarbeiten, war splrbar, 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 Durchfihrung gewinnen.

Zu merken, welchen Ein uss unsere Designentscheidungen in Bezug auf Interpretation und
Diagnose fur 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 Zusammenhéange einer Methode zu erfassen. Auch wenn ich das Geflhl
hatte, die notige 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 ho en, dass unsere Ergebnisse moglicherweise 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 tber 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 Stéar
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 pro tierte 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 betre end

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 gefuhlt hat

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

Symptome, die nah beieinander liegen

beschreibend

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

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

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

Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer Storun
gen (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) der
American Psychiatric Association (APA) in seiner 5ten Fassung
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Gltekriterien jede wissenschaftliche Messmethode muss bestimmten Giite
kriterien (im Sinne von Qualitatskriterien) genigen. Objek
tivitat und Zuverlassigkeit sind Forderungen fur nahezu alle
Messungen.

ICD-10 International Statistical Classi cation of Diseases and Related
Health Problems - Internationale Statistische Klassi kation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (Die Zi er
10 bezeichnet deren 10. Revision)

Iltem einzelne Aufgaben oder Fragen eines psychologischen Tests
Kognitions- ist ein Teilgebiet der Psychologie und beschéftigt sich auf der
psychologie erkenntnistheoretischen Grundlage des Kognitivismus mit der

Informationsverarbeitung (Kognition), insbesondere mit all
jenen psychischen Vorgangen, die mit Wahrnehmung, Erkennt
nis und Wissen zu tun haben

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

Psychiater ist ein Arzt mit psychiatrischer und psychotherapeutischer
Facharztweiterbildung

Psychologe 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

Psychometrisch die Psychometrie betre end, zu ihr gehérend, auf ihr beruhend
Psychotherapeut ist eine Berufsbezeichnung fir psychotherapeutisch tatige

Arzte, Psychologen und Padagogen mit einer auf dem Studium
aufbauenden fachkundlichen Weiterbildung in Psychotherapie
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Symptom Checklist
(SCL)

Selbstauskunft

Stdrung

Stoérungsbereich

Symptom

Symptomkarte

Syndrom

Tarmed

Tarpsy

Task Success Rate

ist ein klinisches Verfahren welches allgemeine, stérungséiber
greifende Skalen abdeckt. Sie misst die subjektiv empfundene
Beeintrachtigung durch 90 vorgegebene koérperliche und-psy
chische Symptome der Person in einem Zeitfenster von sieben
Tagen, und sie bietet eine mehrdimensionale Auswertungs
struktur mit der Moéglichkeit der Mess-wiederholung

ist der digitale Fragebogen von Klenico zum Ausflllen fir den
Patienten

eine psychische oder seelische Stdrung ist ein Zustandsbild, das
durch krankheitswertige Veranderungen des Erlebens und Ver
haltens gekennzeichnet ist

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

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

wird generiert aus der vom Patienten ausgefullten Selbstaus
kunft

durch das gemeinsame Auftreten bestimmter charakteristi
scher Symptome gekennzeichnetes Krankheitsbild

Tarif fir ambulante &rztliche Leistungen in der Schweiz

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

misst die Zahl der korrekt ausgefuhrten Aufgaben
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Zeitplan

/CK , WPK , WN K

$WIwWUV 5GRVGODGT 1IMVQDGT

0QXGODGT 'G\GODGT ,CPWCT

2TQLGMVRNCPWPI|4GUG

NWGTKEJV XGTHGKPGTP |C[QWVY 'TW

4GUGCTEJ $WUYG 2TQVQV[RKPI 6GUYKPMMWOGPVCVKQP WPF 2T{UGPVCMXTKEIWRPEBVGTCITDGKYV

2GGT 4G XK Gz zien) $DICDG /CUVGTCTDGKYV

+54 7TPVGTTKEJV

/CK 2TQLGMVRNCPWP|I HKPCNKUKGTGP 'QOijPGPYKUUGP
,WPK 5COONWPI H*T 4GUGCTEJ (ZRGTVGPKPVGTX
,WNK $WUYGTVWPI 4GUGCTEJ $TVGHCMVG GTUVG
$WIWUV S5ETKDDGNP (PVY!THG 5QNN <WUVCPF WUY (PFG $WINNWR/I
5GRVGODGT 8GTHGKPGTP FGU 2TQVQV[RGP
IMVQDGT 8GTHGKPGTP FGU 2TQVQV[RC|
0QXGODGT 'QMWOGPVKGTGP 2TjUK WPF J)GGFDCE
'G\GODGT %GTKEJV UEJTGKDGP V
,CPWCT %GTKEJV XGTHGKP|
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Risikoliste

5LVLNROLVWH

JMRXVMXXW
[ELVWGLIMRPMGLOIM

6MWMOSFI*"IMGLRYRK 6MWMOSFIWGLVIMFYRK &IWGLVIMFYRIR HIV Q KPMGLIRYWYYW MWDXRKKRR FA[ W MOS IEWWRELQIR IVERX[SVXPMGLOIMX &IQIVOYRKIR FMW
% )
OPIMR ! OPIMR ! % \)
QMXXIP I QMXXIP ! 6MWMOS
IYVAISVQ &IMWTMIP [IMXIVKILIRHI )VP YXIVYRK KVSWW I KVSWW ! UYERXMJIMAMIVX -Q 4VSNIOXTPER  IMXIVI pU-1XQJ
8QYRUVHKEDUH 7HUPLQDEVDJHQ JHIIKUGHQ GHQ BURMHNWSODQ .UDQINKHLW LIGE@HWEROBU HLQJHSODQW $ X 1J D ESH@OBIX ¥ MVHOLHOQ* DVQIBQ SURMHNWSKDVH
QNKHLW LQQHUKDOE[GHV 7THIDRFWDPNLPHIIKUGHW GDV 3URMHNW]LHO &RDFKWHURLQH P«VVHQ YHUVFKHREHQ ]JXVIW]JOLFKH =HLW |[HLQSODQHQ

u
"UDQNKHLW $XVIDPOLEK RGHU VHLWHQV G & H USKH\G U DO HEHDWP PXVV DXI ,QSXW YRP $XIWUDJJHEHU OIQJHU ZDUWHD DOV

HUZDUWHW

$EZHVHQKHLWHQ LQQH UK ZHRPV 9 V LP 30DQ EHU-FNVLFKWLJW X OXDHE M6 W K LVT]Ht IDTDHHIY XQRAM H N W S KD V H
JHULHQ M A R A I%%E}ﬁ:‘%%{}ﬁ/HQKHLW GXUFK )HULHQ YHUJ|JHUW GDV (UUHLFKHQ GHU |3URMHNWSKEIE IXVIWIOLEKH =HLW HLGS00QH
THUPLQH _X HOJHU =HLWSO0DO "HU 3URMHNWSODQ LVW ]X HQJ JHSODQW XQG GUH HLQJHOQHQ OHLOHQVWHLQH|NHQ@ISA IGHE KM QJHSODQW =XVIW[[OLFKH =HLW L|QPRYWBHEMENWSKDRNH
HLQJHKDOWHQ ZHUGHQ
_ - IHKOW GHU Q|WLJH =XJDQJ ]X GHQ 1XW]HUQ GHV 3URGXNWYV XQG HV| LVW NH|=0H W GHU 3KDVHQ GHPHQWHNSWHBRBYEYH 1XW]HU DNTXLULHUBGHSXIOWUDJIJHEHU
X ZHQLJ IXWIHUI =XIDQJ JX IXWIHUQ THKQW 1y [RUVFKXQJ P|IOLFK JHSODQW
HLQH 73 YRUKDQGHQ |'LH JHSODQWHQ %HQXW]HUWHVWY ZHUGHQ XQHJZDUWHW DEJHVDJW XRG P+VVHLHLWSXIIHU HLQJHSODQW 3UL Y D|W H B P8 P$ M DAGU DQ (EREHUS B I XNOW
7HVWSHUVRQHQ |.UDQNKHLW )HULHQ RGHUHEBAMIXREHQHWHUGHQ 'DGXUFK YHUVFKLHEW VLFK GLH 30PQXQJ GHV 3URMHNWYV XQG GDV bUJWH
7HVWSHUVRQHQ (QGI]LHO LVW JHIIKUGHW
L HQGDWHQ 1+U GHQ 9HUJOHLFK GHU 6\PSWRPNDUWHQ Y|RUKDQGHQH 5HVHDUFK XQG 'HVLJQ|BKNDEN@ PXWNXQIW |LPHSB L $BVWHLD PO HE W -XOL
SDWLHQWHQGDWHQLQH SDWLHQWHQGDWF@%EM%%\% 'DWHQ I+U GLH *HVWDOWXQJ GHU QHXHQ |[VXQJ ILNWLYHQ 'DWHQ ZHLWHUJ|-®UHQG DXVI-OOHQ|ODVVHQ
. U EHOXW]HQ oLkH LXWIHU KDEHQ NHLQ .QWHUHVVH DQ GHU IXWIXQJ GLHHV )HDWXUHV XQG JBHGIDUFK 3KDVH IXWIHU «EHU]HXJH Q7 HIDPP L&X NALWAD [) XEIH U
9HUJOHLFK QLFK A@%%%WPQKVIXQNWLRQ g \f‘& QDFK 5HGHVLJQ GHU 9HUJOHLFKVIXQNWLRR QLFKW LIQWHUHVVLHUW GLHVEUXMHNVHQURW]GHP IR U W H M VO]BIK REGHHLL 0D/ D U E H L W
DVWHUWKHPD LVW JHIIKUGHW 7KHPD ZIKOHQ EHQXW]HQ

.HLQH /|[VXQJ GHV 3%5’3":%\'\&“332\L,F*'EBV"FWL%\@WE(@?WWHQ (UJHEQLVVH HQWVSUHFKHQ|QLFKW GHQ %HG-UIQLUVVHQ Gr%MW%EQKHHQ?LVVVEZA]UHFQKXSA%”Sﬁ%ﬁ%ﬁ%';’:SHDVQHED%D&’B%\QHXQC -XQL -xoL
3UREOHPYV HUDUEHLWHO LAY XQEUDXFKEDU 'DV 3URMHNWILHO ZLUG QLFKW|HUUHLFKW ' oLy he oy Vo

"HVLJQ 3KDVH ‘HQQ NHLQH /|WX¥@PI1-U DQDORNWREHU

T "UXFN RGHU 'LJLWDO H . . XQG GLJLWDO JHIXQGHQ ZLUG HYWO
1XU /|VXQJ I-U 'L é\é{léeHQ XQG QLFKW %H (\D‘%BI:QV\I] N?l{yl]'IV\iXIULHGHQVWHOOHQGH IIVXQJ I+U EHLGH $RQZHQGXQJVIIOOH 'DNV QXU GLH GLJLWDOH /|VXQJ

RGHU 'UXFN YRUJHVHKHQ (UJHEQLV YRQ '"UXFN RGHU GLJLWDOHU /|VXQJ LYW XQEUDXFKEDU DEJHEHQ
! 7THLOO|VXQJ
, SHLW ]XP %HULFKW %Pégﬁg @@WﬂH =HLW I+U GHQ 3URMHNWEHULFKW 'HU [fH[W LVW QLFKW QDHIQGROOHMEERMHNWSODQV 'HIQ] ¥HQYLFKW VFKRQHDRUHQG '"HIHPEHU
=HLWPDQJHO %H h%‘ﬁ\gs 5 t‘ U OLFK JHVFKULHEHQ (U EHLQKDOWHW )HHOHU XQG GDPV /D\RXM=HNVNWSQLAKWHLQIJHSODQW|GHU 3URMHNWSKDVYHQ VFKUHLEH
DQVSUHFKHQG XQG ODXIHQG HUJIRIHQ

6WULNW DQ GHQ 30DQ KDOWMM XQBVGIBHRMHNWHMMO DQSDVVBASWHPEHU
, [THUIHLW JXW QXW]HQ |[XQG GLH 3KDVHQ QHX SODQHQ
3URMHNWSODQ |(LOKDOWXQJ GHV 3URMFM?WI-}FWQ GHV 3URMHNWSODQV VLQG QLFKW XPVHW]EDU|XQG GDV 3yRMHNW] L3O VAU &KHEN ODFK MHGH{ 3KDVH
ZHQQ Q|WLJ HLQH THVWUXQGH
ZHJODVVHQ

:DKO GHV . Vb - UJHKHQVPRGHOOV EHKLQGHUW EDV (UUHLFKHQ GHV =LHOV GXMERQVFKIW]XQJ ZIKUHQG GHWRUJHKHQVPRGHOQ7IPR]HLWLJ -XQL -XOL
9RUIJHKHQVPRGH ))&\PVFKH DKO GHV QRUJ%bq%ﬁ%m%%’I?RGHQ RGHU «EHUIO+VVLJH 3KDVHQ 5HVHDUFKSKDVH DQSDVVHQ

. _ oL ZHUWXQJ GHUBFRSH QRPHH GHQGHHDP %OLFN |-XOL $XJXVW
HU HLQJHJUHQIWH )RUVFXXBK WELHUH (FXHLWHUXQJ GHY 6FRSHV YHUOLHUW GDV 3URMHNWWHDP| YLHO *@w@%‘ii% UG U ol £ Ko WEna KOG FrE W D E 2L FKH O

,P 6FRSH EOHLEH o .
LUG QLFKW HLQJHKDOWHIQUG GHU HLIJHQWOLFKH %HUHLFK XQJHQ+«JHQG HUIRUVFK 7KHPHQ KLOJXI+JHO

$XIWUDJJHEHU QLFXMQLFR PHOGHW VLFK ()DFAKOD EFHKH $XVN+QIWH ]XP 3URGXNW YHU]|JHUQ VLFK XQG GLH 3URMHNWDUEHLWHLWSXITHU HLQJHSODQW YRUJHKHOQ VR';':XVV\T‘E"\?%’E'%fﬂWWQDDQURMHNWSKDVH
HUUHLFKEDU 5.-FNIUDJHQ YHU]|JHUW VLFK 'DGXUFK LVW GLH (LQKDOWXQJ|GHV 3URMHNWSODQV |[JHIIKUGHW Ao
7HDPPLWJOLHGHU &RDAK XQG 5HVHDFK 3KDVH “ORVVDU HLQSORKWY B VKIQLED  DWpHQ 3URMHNWS KDV H
7HUPLQRORJLH |SXIWUDJJHEHU KDEHQ HILQ NRPPW ]X OLVVYHUVWIQGQLVVHQ XQG PDQIHQQGHU 1DFKYROOJLHKEDUNHLW EHLP %HJIULITH MHGHUJHLW JHJHQVHLW|LJ
XQWHUVFKLHGOLFKHYV 9HURUN HIGHIL R GHHW LP % HULF KW YHUVWIQGOLFK PDEKHQ
YHUZHQGHWHQ )DFKEHJIPLIIH
3URMHNWSODQXQJVSKDVH X %HJILQQ (M ZHDB GHU 1XWIBHQ]BBWRRREWSKDVH
TRROZDKO "LH IDOVFKH :DKO GHU 7|RROV BDVFKEROWUVW HUOHUQW ZHUGHQ RGHU VW HLQH NROODERUDWLYH SUEHLW QLFKW GHP =HLWDXIZDQG |JHIJHQ-EHU
RGHU EHKLQGHUW GLH 3 RYDPLFFHKQRVBHRUW =HLWHLQEXVVHQ |X UHFKQHQ JHVWHOOW XP HLQH HITHNWLYH
‘DKO ]X WUHIIHQ
"DV 7KHPD UXQG XP GLH|3V\FKRORJLH 30DQXQJVSKDVH XQG 5HVHDUFKSKDVH (LODHMIVPMQ XQG |-XQL -XOL
7KHPD X NRPSOHLEYW 1X NRPSOH[ XP HLQ|DRVUBREUMKERVZLUG DXI GDV 9RUZLVVHQ DXIJEDXW %HL PDQIHOQGHP|OHUVWIQGQLY (ISHUWHQLQWHUYLHZ 1+U JUDJHQ
HUVWIQGQLY XQG 'RPDLIGELONWIKNPD LVW GDV (UJHEQLV HYWO QLFKW|DXVUHLFKHQG RGHU XQYROOVWIQGLJ
EHNRPPHOQ
6ROOWHQ 7UHIIHQ PLW PHKUHUHQ 3HUVRQHQ RQHU 3HUVRIQHQ HLQHU [SLVLNRJ|BODKQIVSKDVH SHVHDUFRSROVH-XQEHPRWH| 7HDP “DQ]H 3URMHNWSKDVH
ZHLWHUKLQ XQWHUVDJW VHLQ ZLUG HV VFKZLHULJ GLH 1{W]HU HLQIXVFKIW]HRHWILGQEKDVH IOH[LEHO Dk BV B PFTHQ/IWDEHPLHA [V X F K H Q
&RUROD OHHWLQJV XQG %HQXW]HEMRED¥FK\QHT RQOLQH YRP %XQG UHDJLHUHQ
PIJOLFK =XVDPPHQ 6NHWFKHQ XQG %UDLQVWURPHQ LQQMUKDOE GHU *UXSSH Z|UH HEHQIDOOV

HLQJHVFKUIQNW 'XUFKI+KUXQJ YRQ %HQXW]JHUWHVWYV PL =HLJHQ XQ[G 9RUI-KIUHQ ZLUG
HEHQIDOOV HLQH +*UGH GDUVWHOOHQ

=XVDPPHQDUEHLW ]X GLHVHP =HLWSXQNW QLFKW P|JOLFK [IXW]JHUGDWHQ QLFKWDFNXS GHU 'DWHQ ORNDP=BXIWGBPFKH 6SHLFRHDKQJ GHU |*DQJH 3URMHNWSKDVH
*RRJOH '"ULYH QLFEMWYHU GHU 'RNXPHQWH YHFIKIE BQ O'IDQHXP GHU 8VDELOLW\WHVWYV ODXIHQ YLD *RRJOH )RUP XQG 1XW]H&RPEXMMHU XQG EHL GHQ 1XDWHQQDXLOBEEBLMOLIJHQHQ 6HUYHU
HUUHLFKEDU YHUI<JEDU VLFK QLFKW PHKU I+U 7HVWY DQPHOGHQ (V EHVWHKW GDV 5LVLNR GOVV ZLU XR&HUHHO SHUV|QOLFK QPFKIDVVHQ
HVVHQWLHOOHQ 1XW]JHU YHUOLHUHQ XQG ZHQLJHU 7THVWSHUVRQHQ KOEHQ
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Auffalligkeiten

(Liste an Klenico am 21.08.2020)

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?)

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?

Icon anamnestisch in der Legende und in der Karte unterschiedlich skaliert

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)

6LFKWEDUNHLW GHV 6\VWHPVWDWXYV
The system should always keep users informed about what is going on, through appropriate feedback
within reasonable time.
" 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

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)

Vergleiches ist von alt zu neu, aber Anzeige des Datums der beiden Karten ist oben
neu und unten alt.

Schwéchen Schwergrad
Es wird kein Zoomfaktor bei der Karte angezeigt. mittel
Mittel—
gering
Es ist nicht gut sichtbar, wenn eine Vergleichskarte eingestellt ist; Symptomkarte und
Vergleichskarte sehen sehr ahnlich 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 éltere); Reihenfolge des gering

hEHUHLQVWLPPXQJ JZLVFKHQ 6\VWHP XQG UHDOHU :HOW
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
" Nur bekannte Wérter und nattrliche Sprache verwenden
" Benutze — dort wo sinnvoll — Metaphern
" Setze aussagekraftige Icons ein
" 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?
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Schwéachen Schweregrad

gering

Falsches Icon (Icon ist Tags) : allerdings gibt der Text klar an, was der Nutzer zu
erwarten hat.

gering

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

%HQXW]JHUNRQWUROOH XQG )UHLKHLW
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

" Undo und Redo unterstiitzen
Immer klar sichtbare Exits anbieten
Sofort Zugriff auf ,Home*
Biete unterschiedliche Wege

”

”

Starken

Dropdown-Symbol &ndert 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 méglich durch Klick auf Logo (liblich)
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Schwéchen

Schweregrad

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

Kontextmeni springt (ist nicht immer an gleicher Stelle)

mittel

Muss der Nutzer etwas riickgangig machen (Vergleichskarte)?

.RQVLVWHQ] XQG 6WDQGDUGV

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

Follow platform conventions.
" Gleiche Dinge in gleicher Art
| Gleiche Kommandos
| Gleicher Screenaufbau
| Gleiche Ausdriicke
| Gleiche Interaktionselemente fiir gleiche Probleme
| Gleiche Visuelle Elemente
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

v, J
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JHKOHU YHUPHLGHQ

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.
" Nutzen von Eingabemasken (aber nicht Ubertreiben) : Prifen mit 3 Karten
" Erklarungen bei unklaren Input Feldern
" Aktionen nicht verfligbar, wenn sie nicht verfligbar sein sollen
" Bei Drag and Drop klare Indikatoren
" Vermeide Modes

Starken

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

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

Schwachen Schweregrad
gering

Eingabemaske fur Vergleich Selbstauskunft ist eher unaufféllig

Eingabemaske vorhanden, auch wenn keine altere Selbstauskunft vorhanden ist mittel

(UNHQQHQ YRU (ULQQHUQ

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.
" Objekte und Aktionen sind gemeinsam verflgbar

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

" Biete Direktmanipulation an
" Benutze generische Kommandos

Starken

Zoomfunktion, um nur einen Teil der Karte grésser anzuzeigen
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Schwéachen Schweregrad

hoch

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

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

JOH[LELOLWIW XQG (IILILHQ]
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 Einstellungsmdglichkeiten

" Bookmarks

" History
Schwéachen Schweregrad
Es gibt keine andere Mdglichlichkeit, zwischen der neueren Symptomkarte und der mittel

Vergleichskarte schnell hin und her zu wechseln (bringt das Feature einen Mehrwert?)

Legende ist per default immer ausgeblendet : Nutzer kann das nicht fir sich hoch
umentscheiden

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

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

Sind Shortcuts relevant?
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bVWKHWLVFKHYV XQG PLQLPDOLVWLVFKHY "HVLJQ
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

hoch

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 zusétzlich den Verlauf : das ist nicht mehr gut
interpretierbar, weil:

- Symbole sind sehr klein in der Ubersicht

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

- Fast gleiche Form fir unterschiedliche Information verwendet

. Welche Informationen braucht der Nutzer wirklich in den Vergleichskarten?
Gibt es hier sinnvolle Optionen die Informationen zu reduzieren, damit die Karte fir den Nutzer
Ubersichtlicher wird?
Was ist der Verwendungszweck bei der Symptomkarte? Was ist der Verwendungszweck bei der
Verlaufskarte?

8QWHUVW«W]XQJ EHLP (UNHQQHQ 9HUVWHKHQ XQG %HDUEHLWHQ YRQ )HKO
Error messages should be expressed in plain language (no codes), precisely indicate the problem, and
constructively suggest a solution.

" Prazise sein bei Fehlermeldungen

" Hilfe Anbieten bei Fehlermeldung

" Freundlich sein

" Keine technischen Details anzeigen

Starken

Soweit keine Fehler oder Fehlermeldung gefunden (bei der Vergleichskarte)
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+LOIH XQG 'RNXPHQWDWLRQ

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.

Starken

Hilfestellung ist gut sichtbar neben den Headlines platziert.

Schwéachen Schweregrad

Es gibt Hilfestellung, was fur ein Expertentool durchaus sehr angebracht ist, aber es ist | hoch
sehr viel Text : ist so viel Text nétig?

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



Leitfaden Experteninterview (Seite 1 von 4)

Ziel

» Allgemeines Wissen Uber die Doméne erlangen

e Zusatzwissen zum visuellen Aufbau der Karten

» Wissen Uber den Vergleich der Karten/Vergleich der Symptome

* Mehrwert des Produktes von Klenico fir die Nutzer

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

* Was weisst du bereits von unserem Masterprojekt?

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

Vorher Abklaren

« Diurfen 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 Vero entlichung der Arbeit geldscht. Es werden keine
Namen genannt, alles ist anonym.

« Diurfen 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 fir Aufgaben?

e Was ist deine Ausbildung?

* Wie alt bist du und wie lang bist du bereits in deinem Beruf tatig?

e Ungeféahr wieviel Prozent deiner Arbeit macht die Diagnostik aus?

¢ Nutzt du im Alltag deine digitalen Gerate hau g? Wenn ja, welche? Wenn ja, wozu?

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

* Wie oft hast du in deiner beru ichen Laufbahn schon ein neues Produkt oder eine neue
Methode in deinen Berufsalltag integriert?
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Leitfaden Experteninterview (Seite 2 von 4)

Key
» Karte allgemein

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

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

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

« Im adaptiven Teil der Selbsterhebung wird eher ein Stérungsbereich zuviel hinzugeftgt,
aber Symptomatik wird dann in dem Bereich gering sein -> wie zeigt sich das auf der
Karte?

e Bedeutung A, B, C innerhalb der Symptomkarte?

O

O

* Wann kommt das graue Dreieck (Anamnese) zum Einsatz?

* Was bedeuten die unterschiedlichen Formen (Kreis, Oval, Viereck)?
* Wie ist die VerknUpfung der Karte zu dem Interview?

e 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?)

 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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Leitfaden Experteninterview (Seite 3 von 4)

Alt vs Klenico

« O enbar gibt es viele stérungsspezi sche Fragebtgen um einen Verdacht zu bestatigen.
Was gibt es denn ergéanzend fir Fragebtgen?

« Wann und wie werden die Fragebdgen in der Praxis eingesetzt? Nur am Anfang dur Diag
nose Bestimmung oder auch wahrend der Behandlung?

e Was ist der Mehrwert fur den Nutzer im Vergleich zur Nutzung der standardisierten
Fragebdgen, 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 Hauptbedurfnisse 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 fir 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 fur den Vergleich zweier Karten?

» Expertenkarten (nach diagnostischen Interview?) kdnnen 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 fir Klenico interessant)
Was ware der Mehrwert? Was mussten die Nutzer aus dem Vergleich herauslesen kon
nen?
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Leitfaden Experteninterview (Seite 4 von 4)

* Woher kommen die 8 b(9) Merkmale in der Legende (Auspragung, Vergleich)?

" # " $ "
% & ! Y ) * % & % 1t ¢ 8 &

Karte Vergleich Selbstauskunft Patient mit Diagnose Arzt?

» Wie wird die Expertenkarte generiert — nur durch ausfiillen des diagnostischenInter
views?

» Laut Broschure ist der Innen und Aussenvergleich relevant fur dioagnostische Informa
tion; aber Expertenkarte enthélt noch mehr Symptome als Karte der Selbstauskunft —>
wirden sich beide auch tUbereinander legen lassen?

* Wirde es einen Mehrwert geben fiir den Psychologen?

Statistik:
* Was ist mit geteilten/eigenen Patienten gemeint?
* Was ist mit Patiententransfer gemeint?

* Wie lauft 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 (Fragebdgen)?

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 fir deine Zeit.
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Leitfaden Vorabinterview (Seite 1 von 2)

Ziel des Kurzinterviews

» Bestimmung der Methode zum Research

e 15 min Telefoninterview

Intro

Vielen Dank, dass sie sich die Zeit fir 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 Uber ihre typischen Arbeitsablaufen stellen. Das
ganze dient im Moment als Vorbereitung der eigentlichen Nutzerbefragung.

Das soll verhindern, dass wir die Nutzer in ihren Arbeitsablaufen stéren.

Sie helfen uns sehr damit, den Nutzer zu verstehen. Ohne bereitwillige Kunden wie Sie
ware eine Verbesserung des Produkts schwer moglich (in unserem Bereich).

Vorher Abklaren

Wir haben eine Verschwiegenheitsvereinbarung unterschrieben.

Diirfen wir das Interview aufzeichnen, damit wir spater gewisse Begebenheiten-noch
mals nachhoéren kbnnen?

Die Daten werden nur der Projektgruppe zuganglich gemacht und nach Verd entlichung
der Arbeit geloscht. Es werden keine Namen genannt, alles ist anonym.

Eingangsfragen

Was ist ihre genaue Berufsbezeichnungen/ihr Aufgabenbereich?

Wer hat die Entscheidung getro en, Klenico als Produkt einzusetzen?
Warum wurde die Entscheidung getro en?

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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Leitfaden Vorabinterview (Seite 2 von 2)

Fragen um herauszu nden, 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 fir 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?

Ware es moglich nach der Nutzung der Symptome-Karte sich etwas Zeit zu nehmen?
Wenn ja, wie lang?

Spricht etwas dagegen, den Arzten wahrend 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 lhrer Praxis ebenfalls zu so einem Interview bereit
waren?

138



User Role Checklist
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Leitfaden Interview (Seite 1 von 4)

e Guten Tag, vielen Dank, dass Sie sich die Zeit fir uns nehmen.

» Was wissen Sie bereits von unserem Masterprojekt?

 Sie helfen uns sehr damit, den Nutzer zu verstehen. Ohne bereitwillige Kunden wie Sie,
ware eine Verbesserung des Produktes schwer mdéglich (in unserem Bereich).

Vorher Abklaren

« Dirfen 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 entlichung der Arbeit geléscht. 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 Ihre genaue Berufsbezeichnungen/lhr Aufgabenbereich?

« Wie alt sind Sie und wie lang sind Sie bereits in lhrem Beruf tatig?

» Ungefahr wieviel Prozent Ihrer Arbeit macht die Diagnostik aus?

* Nutzen Sie im Alltag lhre digitalen Gerate hau g? Wenn ja, welche? Wenn ja, wozu?

» Wie lange arbeiten Sie bereits mit dem Produkt von Klenico?

* Wie oft haben Sie in lhrer beru ichen 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 Ihrem 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 taglich zu tun?
* Wieviel Zeit nehmen Sie sich fir 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)

Konnen 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 (E zienz)?

Vergleichsfunktion

Wie prifen Sie heute den Erfolg ihrer Behandlung?
Worauf achten Sie bei dem Nachprifen am meisten?
Ist das ein fester Bestandteil Ihres Arbeitsalltages?

Wie bewusst priifen Sie die Anderungen bei den Symptomen (nicht nur Symptomkarte)
wahrend der Behandlung? In welchem Abstand Uberprifen 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)

Was ist Ihr erster Eindruck der Vergleichskarte?

Worauf achten Sie nach einem gewissen Behandlungszeitraum zuerst (Uberblick oder Ihr
Behandlungsbereich)?

Auf welche Punkte achten Sie — in welcher Reihenfolge?

Was ist Ihnen am wichtigsten?

Gibt es Informationen auf der Karte, die Ihnen beim Vergleich keinen Mehrwert bringen?
Fehlen Informationen auf der Karte, welche Sie fir 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?

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. Inrem Behandlungs
bereich?

Falls Sie die Vergleichsfunktion nutzen, besprechen Sie den Vergleich mit dem Patienten?
Auf welche Punkte achten Sie — in welcher Reihenfolge?

Was ist Ihnen am wichtigsten?

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 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 lhrer 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 Ihnen 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 fir 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,
wurden wir Sie gern nochmals kontaktieren.

143



$IAQLW\ 'LDJUDP 6HLWH YRQ

“HVFKOHFKW SOWHU $XVELOGXQJ %HUXI -RE %HUXIVHUIDKUXQJ 'LDIQRVWLN
3V\FKR ge W YRUb sowHLO . L: LVWb
ViFce X1b ‘LDIQRVWL
WKHUDSHXWb K K K pow 3‘(,‘;;:?: e Luuws DUERE HQ LQb Pb $QIDQJb Q H HJLW
J
LQ 3UD[LV K . LQ .OL Q e
K .
K
K
b
3VIEKR OHGL]L e DUEHL rLLhQHb “HLW 'LDIQ N utFKHoD
K UDSLH L HLJH DQIDQIV HUKQ b
WKHUDSHXWb VWXGL Q K b b IO N wee
LQ .OLQLN 3UD[LV LWHU HQGH 7TKHU v
«
SXVELOGXQJ o
3VIEKRWKHU DSHXW KDWb VLHUWD
3VI\FKR DEJHVFKORY. vy VSHILDOLVLH LERRILINH L WD U o Lo
WKHUDSHXWb K FK 'LDIQRVHb o
ZHQLJHUb # :lEN:u
ZLFKWLJ U] wu 30w
$XVELOGXQJ i VHKU ZLFKWLJ
LVW QRFK XQJb
SXVELOGXQ R
IVIFKRWKH XWHQ
- i
: o -,
3 . . Shxwb
o W " . " x
xeo 2 J H b NODVWLID
G v DSHU
N e 5 X .. osswo
o FiLy
SOOJHPHLQHV 7HVW RGHU ~QWHJUDWLRQb .
THYLFH 1XWIXQJ %HUXIVDOOWDJ QHXHU 7RROV OHWKRGHQ SEEHUE TREE PXHUBBXWIZQUIEO HQLF R
auLvow sueHLw
Leb - )
ZLFKWLI W7”RVR“A”]V:U%H Lo ? iwh £ DXHUb vhLwe
e 3 (UKHEXQJb T penrs LXWIXQJb &b
SHUODXIb Vo VH oxv o LOHQLFRb FYHLWD
7KHUDSLHbD L RIW VHOWH NXU] 0DQJ HQ
;:1:4 e Ry b | wyiniwn XQZLFKWLJ GowoIv
B DV b GLILWDOHUb ZILFEELY .
1XWIXQJb Kurib “HUIWHb oneLrRs
‘ QLHGULJ KRFK S =XVDW] )RUVFKXQJIVS
6PDUWSKRQH VR sow b YRQ .OHQLFR
Swrs b e
Qc QXWIWb
LOHQLFR LPb meen
o JUDJHERJIHQYRUb %BHUXIVDOOW Ve
9HUI%JIEDUNHL HIRIHQ b QDEKIHUYWHUb QLFKW WNHQIWD
GLJLWDOHUb MNReQb 6LW]XQJ HQb
“HU WURIHEY LPb
HU{WHb Q:"i"'@ P
1XWIXQIb QLHGULJ KRFK beos
ow
-SDG /DSWRSb
ZHQLJ YLHO
"UXFN DXIb G
7KHUDSHXWHQb

EHLb SUEHLWb
QLHGULJ KRFK

ORELOLW!Wb
GLILWDOHD b
FHUIWHD Qv

IHVW SH[LEH w
u

VLQGH

Leo uHKDGR6XQVEDXHU
HUDb

il

b

Vb
o

b

H

UIOHLEKHD
xQ sow b
+212( RUWHD
1xQIb
RIHQ WP
GLILWDOHD

B
v
vwnRov 2E.m wo
« Joprvb
L v G xun
Qoln S vrob |
o one u iR w
JHoH
P i HQLF
U
1 N v
oHQ [y
Hub oo
Wiy
A N

Qveknab

P QHXHYD.

144



$IAQLW\ 'LDJ

SHOWYDO) 1%U VLK 2

LoIgRVHUDSSRUW
RGHU 10U oLFKw

GLn snwH

UDP G6HLWH YR

090n

QXW]W .DUWH DP &RPSXWHU

DUWH DOV $XVGUXFN

QXW]W
LP BWWHP LOHQLFR
$XVGUXFN£UXFNW LPPHUE ‘jang owngvekxw) ¥ FKDXW 6 .DUWHPIW 6 .DUWHD DOV ([SRUW
LGH .DUWHO D BUWN L0 5001 10D SXVGUXF NB i DWW oo
1XPb Samvwgo sy Pk S0 Bhw 3DW Do| LQk e
VERoiwo VeUXE
HLIHQ | cewwoyine 0w awis Q’B\wmowxnuusﬁa RQroob
] ° VEKDXW VLF yEKDXW VLFK 6
S m 1XPb My bov 3
o o IxVoPPHQ BL DUWH PLW 30W b KHUXQWHUODGHQb
P apw pi GLH HU QXU WHVWHW b XQG LQ LKU 6\VWHPb
JHLJH QGpr JbSwr| DXI TDEOHW DQ KRFKODGHO
nmm
b GUXFNW 6 Dumﬂiczvxﬁmﬂﬂmm VLHKW oL o
$XVGUXFNBXY zHLO Vi SURETERY oMo UWH QXU DovD
GDV KDSWLVFKHN S Erakomad’) e o U . .
1%U VLFK PDJ 1%U VLEK vHoEvwWEHU BRIWZDUH B
o e m ZHLWHUVERLE e oo
1UD3IW QDFK LoHUb
7HLOHG IXQNW RO
m
FRoxW VLD JE— U
|13 b FNDUWH (r
| %2 UDoxwiw seimhbiiirae: ., 6 .DUWH 1%Ub
COHQLFR/MBQ Rk 30w 1xun GLED
‘ " GRUEHUHLWX
V L F K 1RR UHLO UDQNHQDNWH
fmmm m
KoW 6 .DUWHOD SONURREN. o wvo
QLEKW DRVOUXEWIG 7V b
$ QLFKWb "5l i smxw onrro
W Soalhlen v B - =
1XWIW GLHb

HIHG “DWHQVFKXW]
DUWH LQ 3DSLHuIRUPDXVIHGUXENW XPb
VWS/LH HKHPDOLIHPb

SUDNWLN D E f
X

DUWH DPb
&RPSXWHU UHLFIGWRIWZD UK Cb'PhH
LW GHUb

v jUWOLFK

ShlunusEn Vo
VEXUIWO (U1lex0) YABUEHLWIHENU |Xb
[ [ [ [
RIEILE) IR &RPSXWHU oy,
o e L xenno
(@QWVFKHLGXR) 17ub cwen s ouwsools KW NHLOb vuneny senucol B "
SUIW KDW ZDV L sxvGuxen Sveuxin 20¢ Q mx
GHU +DQG GOV PDO GLH DWHas GLrkw VHOEVM S iwBQDORIH V b L]
SHKW HOHNWURG WHLOMQ 1DQE X0 VLo o SETODRTRT v v H b
XQWHU Fia zHu o L aGhw sxvauxei
< Twniore XOKOGGOLFK £ cvungu 13U 3DW
e o o
OHJIW 6 .DUWHD
Lo oHY A Snve auuPxwHW GDVY
3DW DQDORJHb HY 9 DUWH LpP  7DEGNW NDGG L0 cinb
DF 38 DOVEKDX A< $Hon0 veKONNG
W 531 op ARrSxwny oewub
SRINOSHUVSHNW  XPYWIGTOLIK 0 S0 b
QWU KB Y o

SEODJHQ DE
o

6 .DUWH )RNXV

KLOIW VHKU

.D

DUWH -QIRUPDWLRQ

6

4QGHW DOOHD
~QIRUPDWLRQHQD
DUWHb

HU 4QGHW NH
~QIRUPDWLR

NHLQHDb
DUDXI GHU 6

DEKWHW Dx1b
Suniw EnL 6
RNXV DX SIS S QiDQy DxFxy  DXSHXEKWHGGWS 3 DXI GHU 6
) h“ 2o oo | BXISXLILEDOLY LisrwkHvHQ 2n0  SXQNWH LQ GARYBY XQQ%WJHQb XQQ%W] LQWHUHVVDQW
%HUHLFKD, | @i RNV GXUFK (Locuiry )DEKEHUNUSYLY NN -
by oSt znio Lk 0e ST LN RO o o=
6W,UXQJ - g - VigvnLow
’ [ [ [
SunIw LW 6
SQVLFKHUKN LW Lob
EHVWLEPWHQb ©D KV HLQH: JXP 7HLOL DQDPQHVWLVFKHUb
UHLEKHG b f‘;\;“:m;::’;f[‘: 2Bl 7HLO HYHQWXHOO DPb
Zogowirng xo) XQQ¥%WIHb = Su st x:izcﬁ)"g XQZLEKWLIVWHQ 1b
9% atFi. PRORrGo s det
WHUHLFKH S i o fun oo ik oavory
[ ] [

EHDFEKWHW xHUvw CMPEEEI

JRNXV DXIb %HUHLEKH zRb

‘J;L‘;;?‘Zf’fiff;?,
ERUESLEN Tin KNG W R QG
i "m%wﬁnvaqcnuv Tihow

VRS DOV HuvwHY EHLb
it oUW 0oUo NRPSOLILHUMHL wruniFKD
3UREOHP PLWbD 5 G i

3HUV,QOLFK

VHKU YLHOH URWH
6\PSWRPH  gioswren vigo Sboa oL I arsumrr s
xal
= Jim NHLWVVW, UXQY | o -
= mz mn
FKDXW HUVW GEEMUVLFKWb Z%UGH VLFKb
$QVLFKW L@bw iEHUVLFKwWHUHVVDQWh DOOHV DXI GHUb
DQ XQG JRRPWb 6 .DUWHD
PPO UHLQ
ZEHUVLFKWspoq Huvw UHL§FKDXNQ] BOUERDS -
L] .
;... Q OLFKY DOOHIKOG 6 DU
agreia GoroS! ""“”?Jiii“fxléwﬁz’u°°“ xcg*-‘oow

3U%IXQJ GHUb
LFKWLINHLWD 6x1jLGDOLW!W LVWb
B6XLILGDOLWIWDbLQ GHU 0LWWHbD
JHULQJ KRFK | GHU :LFKWLINHLW
oz

1003w URXWLGHP LI

LP GULWWHO 6FKULW 'olikw boor e ori o
VE

O ety e
wrxoxw viex un (FAH) MLOUP DQGUIG e D o

6D
1 GhU s woUwn 60 i oc  DXI b LOB sawingw fvw KU ¢
GUH “CONUNSDO 121 kG HVSUIFK ERVWWLIW
BUWN 303 GLOIGR v
= Vine

DFKNO QDEKILGI G DX
DENY LEHL wHonE  VRgaHuQ K Fkvwiov b X
S \?Nwwq 1o CngRIHNUAXIW G000 Lrb

U

VEKDXW JHILHOW 1XHUVWb L e,
DXI 6XLILGDOLWIW XQGb JmLwoxize <L) WiVsuiek peno;
BHOEVWYHUOHWIXQ) b NXUIH
ZHLO Vi DPo =z ey
2LEKWLIVWHG VLQG
[}
(UIBVVHG 6HU & Nouwr b AL i N
b0 2000 66 O e g1 o
“HVDPWH DXI!  ®%HREDFKWXQ chy EMCO B o
HLQHQ %OLEN | VFKGHOO HUIDVYW xoG aowe 1X¥0ME RKQH by 6 .DUWH_ YHUP xWHWD
JEHUEOLEN | HYHOWXHOD QOFKKDNHQD Wes spelavwuxel S G EnuODSSXQIHOD
HLP 3DWLHQ 3DWLL LORUG JHKY 1 EHL YLHOHQ .OLHQWHQ
TRRUOSHXWHO
(-]

$Q]DKO 6 .DUWHQ
YLHO ZHQLJ DQQ 6%

FKHQ YRUPb

R
uxars | BLHKW E yiyoipe JUDJIHERJIE - (ywinvsurrn
3p mewsner _ & -PYeipswreNDpwho YRU HUVV  zLuG 6sb e
Sueoekw SURD iR GLW]XQJ YHUVEKLRWW EHLD o
OF QRFKFO0 0 Ep o . LWWHQb KHUD
[ ] ENW —
L. mE
JUDJHERJH@bLENW 65 00
Foranin s q.,vww,, i
QDFKb (VUL VLT LN M RWKHUO S LD
souihamngseuRihn b HKW PDQ JXHUVW D
HUVWHU *o::vjmzew mw,awﬁ”qmm 30w L 5 HIxIb
L4 BX1 VEKLENH® 5 6w
6LW]XQ Iy — i
Lo
%HDUEHLWXQJ GHUD
ELV 6$b 6 .DUWH YRU DOOHPbH
SUR :RFKH DP $QIDQJ GHUb
3DW NRQVXOWDWLRQ
DI BHNUHWIULQ L.
ZHOFKH VLH
N0 VLEK vRUVw) HV N.QQWH IXYLHONGURKOUVVLY RE 63
Sow Vite sPmo Wiy 5 WIXHAWHVWHW P LW b

“HVSUIEK GLH 65 1XbPLW 30! UPYLHOHQ 1HX

POFKHQ GDUXPb QDFKKHU VEKLFNH

ZHLWHUOHLWHW
RGHU b PXVVViHh ]XZHLVXQJHQ
e

VW I % SQIDIN  QDRK
OHGLNDWLRQVIQSH GLw)xQJ DXVSURELHU

GOLFKNHLW

6 .DUWH 9HUVW/|

PLW 3UREOHPHQ RKQH 3UREOHPH

1060LV & ouwn
swweron onu s BQWHUVEKLHE VRYIRFRE "o 1) 9k e
3UREQHPHMLFKW ENNDQC 3XQNWHQ XQBWBSWRPH GLH Vi B YHUVWHK OOHV b
HLOZHLVH 0 'UHLHENHQ LQHGHIIPO ENWUDFKwiQb zb\
‘DUVWHOOXQwoosno o DUWH‘;Q,?B,Q%DW BLw GHun YHUVWHKW B OOHY b
LW IHKWV €HVVHU GE SH 25 6 ouwn vin vinkws
L] [ o V. Gu  EMNDOOWH
e G\PSWRRH
v GLDIQRVWLVFKHb
*UXSSHQ
L]

Loz

wukuomwsm Sown
X6 s
FxuRaLVRRH oo b

VFKDXW DXI 6
SUREOHPHp WHLOV mHiuL |

7UDXPD
%HIHLFKQX Q) R
HQQ!

1UDIW VLFK b
ZDQQb

DQDPQHVWLVFKb

DQIIHLIW ZLUG

{WWH BEKZLHULINHLWHOD

JLQGHW GL| ‘i -a uLwHuLHO Ixb
6 .DUWH YLVXHOO (LQVWXIXQJ C WuDGVIMULHUNG s buwn
wwHo ULWHULHG VLFx »HUNHG 5

veKkzLhuLs - GERAE

HQVLRQDOK
L%WIW QLFKW YLHOb

GDV EXQWH %L0G
KR+W DXI

U, VVH GHUb
DUVWHOOXQJ LVWb
QLFKW XQZLFKWL)

6 DUWH HULQQ
VLH DQ HLQb
6WHUQHQE LOG.

'DXHU $XVZHUWXQJ .DUWHb

HLWUDXP 68 *HSUIFKb
NXU] 0DQJ NXU] 0DQJ
6FKD) ‘wuwk $XVZ =HLW SXVZHUWXQJb
70 salw - DUWH P 9%Y  puwrk .DUWH
703Hb GHU 30!
sHoE JROMM sovi:  JZLVFKHQb HWZD poon NDQQ QXU 1XW]HUb
Shost Tl S SHOEVWDXVNxQiwh oLQ o VFKR DOOHLQ
L LR VWOu XQG 3DW *HVSUIFK O = = O
mR Em omm
0DQJ
$XVZHUWXQJb Q
oo
BEWRSDW LHQWD °L2 oipswRPNDUWHQ Piw
DXHU 1071
NXU] 0DQJ swasnaDQJ Porkwns
B uheeoqorgiii
KDW JHQXJ =HLWD pgs *ow i virs cu e ouuns
SHLWGUXEN  NHLQ BWURVY VLEKBN slSiinss, BB cove
JHULQJ KRFK|GLH 8 .DUwHb [ @b o outnorg e o
DQIXVHKHQ R Wo v ey S i
L] [

9HUJOHLFKVIXQNWLRQb
EHNDQQW"

RKQH .OHQLFR

9HUODXI

DUWH EHLb

9
EHNDQQWLEE iy

3UIXQIb | WOI SUI muctiisfiilizuy ai.
9HUODX! PLWhGos | Pb w,mnz,:a,gm,gmh
JUDJHE,JHQ | .- DEHU QLFK\R/\; IXQNWLRQ ZLUGH
— DNWXHOO YRQ LKPD
oo JHQXW]Wam  qurkw snoxwiw
Em
3UNIXQI SHUODXID SUIW (UIRGS SHUB, moveumnd. o | ZIKUHQG Kgﬁggf;ym;m
LP *HVSUIFK PLWD GooKess nUASIANS),  TKHuDSLHb 2L NEGHY SLWIX
R e e, S
3owLHQWb [ RSeSi AT cysonianna s n e B {; SwreHb
XQUHJIHOPIVVLI IDWLHQWHQ THKW 97 PO . IQGHUQ
LPPHU
m m L]
Rae BH b
pukl g mm L

HQQW aHUIBHLFKV
IXQNWLRQ QLFKW KDWHD
LKP NHLQHU GDYRQH -DVV.

[

+DW QRFK QN
BHOEVWOXVN.Q

QLFKW bl
EHNDQQW

IHUIOHLFKVIXQNW
w

3U%IXQJI 9HUODXN DFKWHW EHEB¥IW (UI el L]
HU SHUOB X! LT 5ysiw 9HUODE(R O px1 DWAHKDQGO HEDGEGHGIuiRosvS
GXUFK VHKHO GHUb o

U ivauine o
axurc 0QKDQG GHY R
(cavrriwixosn (LRIHOIHVS ,NOLQLVW?}WAQGHQJC; GHOE airswronesw hos
VHLWHOV GHvb X EHREDFK U (LQGUXFN b HLQVFEK|W] LP30W ‘HVSUiFK
TUD S g w ] w0
L4 .
L] [

SURIW 9HUODXIb
TKHUDSLH QDFK HLQb
SDDU ORQDWHQ PLWb
(YDOXDWLRQ PLW 30W b

o s ol (1 QUEK WX
HV 3DW Z1

3UNIXQJ 9HUODXID
s
BP $Q1DQ)

PLW )UDJHERIHQD
LQ IHVWHOQb
HLWOLFKHQD T R e IxvorPPHQH
gsvw‘quqQ 12CVrknaG KRR JubsuERinG -2 tEEH HUKRE  TXRRERR
! [ m
KOW JUDIHERII Jrumvrruim sow rvanas ...
Nl TOPIBIW WHLOV OF € 7| iGHy v, GDVV VLFKb

1%U 9HUODXI 7 I

%'~ QXU Lob
TDIHVNOLQLN 000tk kKLY

VWU%Q) SBRVINR T 1Q b EHL MHGHU 6 ®
IHQXWIW S0owo v KL DFK HLQLIHU =

145



$IAQLW\ 'LDJUDP 6HLWH YR

3DWLHQW $QIRUGHUXQJIHQ %QVFKH
9 .DUWH 9 .DUWH 9 .DUWH
JRNXV YLVXHOO -QIRUPDWLRQ
A
KDW VLFK | 6 .DUWH OXUB EUXEKWH NhLoHb orVEESLa s Surororrs
VFKDXW VLFK, Q IXVIWIOLFKH QD UogpEEnG L
UWH PLV SXQNWXHOO PLWHRurowLRGHG b POFKNG N.QQWN £1 vy viib PDQ IRNXVVLHUW VLEK

oowilen. sod E:TJ‘H‘?QG;DWLF:VDVBWD’:Cﬁ _DUWH PLWb 3DWLHQW GHP 3DWLHQWHD Z#UGH 1%U LKQ 1xPb ‘aRex QLKW L0 %Y TKHUD K X1 QGHW 6 .DUWHbB%:QVFKW VLFH
+ o sacum s oorvas IHLIHG 2DWLHQW b ENHLQGUXENH
JHEOLHEHOHQD  Luutwiionge cov. b SUDXI ZDV PDob 3DWLHQW DQQJHVFKDX DQIHVFKDXW i GHa MHUNLER 20 SHUBXVY QLEKW SHUBEKQLWWVW i QXU VHLGH 11
EUIXERWH HY 1Y) IS s ZLVVHQ PXVY = . Sow snuocuors | VH SDWLHQWHQYRQ .OHQLFR © ybiw cuu wii
R " . . PRI o~ IR oo NHLQHQ UL Vb DI RGuas v 2o 9 0UX W |U X QGOLFK VHGILQHP B\VWH  xowWnUVEiY

JRNXV DxIb | JLEW GDQQ Vrki ZulcH Zuvyun YLURUYW DXi Qb DXVVHQ UXP CERT) LI = m mr m
WUVW LQ GHO %! %UE ZRKLQ VLH VEKDXHGRHUHLFK GHU 7HLOb = o
OW-UXQIVERUHLER Spumnixae ¢ S8 envvin U G 7kRUDSLH 20U

oz mm m oW EHNR AW 6 MH QDFK 'LDIQRVH  GFKZHUSXQNWb | GLH YHUPLVVW GLUMA0uciu viey bue ol e snsaost ot
o owwn s ouwn UVWHU (LQGUXFN b 610G 1% ViH WRRD i o EHVSULFKW 5 .0UWHD LVW HLQ VLQQYRO| HLQHU (UNUDQONXQ  JHZRKQWHb o oS oo Va3
— NDQQ DRKDQE )OUEHD:DY KHLVVW GDVb PXEK ~QIRUPDWLRQ VEKDXW VLFKBoUWN IXRUVN KQRBIW SDWLHOW 5 ouv Grvany A SHLWSXQNW 1%U  HKHU LP *HVSU!FKI 'DUVWHOOXQ) DX|Iouopnwnu fiasvork| UVNHO0KE) ae

IXW SHUEHVVHUXQ1 b G ZHLVV QLFKW ZDV VLHD DUWHb Q VHOEHUDQLFKW LQ HLQHU DNXW Q iQ. RE HV EHVVHU RGHUL
v Rengl ORI D HQWVFKHLGHQ REULWN $QQDKPH HVb ZHQQ 3DWLHOWD GHOEVWHUKHEXQJ( .RQWDNW PLW GH  GHU 9 .DUWHb Ly b mLwnpswARN
FRZHUM SIPSWREND | JHIHQGH Lvwb GPPLW DQIDQIKQ VROO T(=/:(=6( PLWD yily'pLw JXU 7k HURSHMMW GHU 30WLHOWL  QHXILHULY Lvw YHUVFKLHGHQ 30w 7DEHOOH =DKOHO o umuowean

DXVIHEOHQGHW 3DWLHQW DQ__ EULQIW QLFkWY mz [ ] =
L] [ L = Lo d

NDQQ VLFK YRUVWHO!
GDVV HV VLOQYROO| BFKZHUSXQNWHD )LQGHW *DS JZLVFKH _ZQVEKW VLFK 1nug

OHKUNEEWSSU o « v "LV G KEKb oL i vis LT GXUFK VHLQHb | DGBORIHQ. GLoLwo| EHVVHUN -QIRUPOWLRONGD
Fewy sgvorineJLULISSL" ., e e o s
JRNXv Dxib SLH DEKWHW vikuPUWH N moxoly D ovwHo e 6y DQKDQGH el ana xawns OHKUZHUW .DUWH PLW 3DWLHQWD 4IMQ SHLwsxauiae ) T bokpQob e i Ul G oz
9HUIQGHUXQIH@WHOVLY DXI YHRIOHW W HonbiocHuxoon oekwne euvuvis o 6\PSWRPFOXVWHUQ o ouwn DQVHKHQ 3DW JHVSUIFK
N X HWH Q) UMLQIRRPHQ VLKW HUb -
HLQH ELVh DXIWUHWHQGHRWH 3X°MM€QWW‘ o1 G SEHUVLF o @i Xurs [ [
6\PSWRPH
PHKUHUH UHOHYDQW s DUwH
3UREOHP PLWDb Q TKHUDSLH b
3HUV,QOLFK SRR oo 5 cn1o L e . ...
GLH JHOEHQ 3XQN (UVWHUDb NHLWVVW.UXQJ \:;w Lfﬁ o PEIBaa 1w i ""g;:';;;rw;g ‘
GHu D Do . 6 DUWH IXWHWNG -~ 2LUG 02U @V GO 2R KD e
SHU 2 PO VLN (LQGUXEN GHub T E— . ... ... DNWXHOOHQLE S o  mowaowon -
sHKNUDIW Qxub 9 -DUWH ]Xb T T R JLON 1Xb ;;:*:;,:';;::'E:“*,;;:,:w‘ 6WDQGb sowingl GDV "DQIH GHPBGDG GDV &RPPLWPHQW 1%Ub PoF SIEKVWHY 000 PHv coun
s YLHOH 3XQNWH QorKVFKoAHE JUDJHE,JHQ xPb  SryIX{RGaomIs b o oort e UMY SDWLHQWHQ |XPQ  GLH TKHUDSLII Jxb —
= GLHVH DOOHLQb Gy 1t ko ot o JSmEChunojund, © HigLING v
L L] EHPHUNKGS covo DXVIXI%0O0HQ DQVHKHQ =5 o ’"m
INDQQ DXFK DQb B [ ] L
o v acex o fRELER XQUHURU No uwb ] sy coun
e OLHIHQ GLH KDWWHD SUREOHPH HUNDROW ZHUGHQb
$QVLFKW L Bashvekoxw cooos [ERDNRICOHRER wH U X0 b (UVWHU (LQGUXFN b o mwm“ sEnun
Q QEHEEIY oo s
ZEHUVLFKW -owHoviwiw ko SHWURIHLFKHQ b 49CHW [OHOLER Y ZHUGH PLW soWLHOWD B
RSWLVEKHU (LQGUXFN — SHWURPXVWHUD glnknae roc ” Gov (UaKEQLVD
P2 DQUFKDXHQ XRRw:
SHUVWIQGOLFKNHLW 6 8 DUWH SowLRaWRR )L | ElL Doy s
IHUQ GLH $XVZHU GDV DXFK VR qmw
(V 2%UGH VLnb
LQWHUHVVLKUHQ Z0Vb
VLEK VXEMHNWLY 14U
arig sow amios Uy
Kow o
LFKWLINHLWb i‘iVéLQP\*”QHWh HEHUVHWIW GLHqun mz
\ 1%u )
6XLILGDOLW Wb PDQ N.QQWH GDQQb
6 .DUWH JXWt % ewve
JHULQJ KRFK " & on MW 6 DUWH cueb U e RV A IRGEISHOREUTHL , . (VIR MLENHUGD XA 1k 10
YHUVWHKHQ S SDWLHOW WOV RKQHb N QQWH GHPb e gt o WG PLW SDWLHOWLYb
mm S s swrpaoana o 9HU O DX b soiiow oo 5% ety SRiGet el
% S8 Tka aLrxw 1o e s et
mm REHUIRUGHUQ DQVHKHQ mbwverutwn | o R
L = [ = [
(V LQWHUHVVLHUH® DUWH
LKQ QLFKW DOOMA%QH 3XQNWHD
6\PSWRPH EHLPBVLQG QLFH WR
1.QQWH DOKD S anbmt v vz
SHUJOHLFK NQRZ O B R o
[ GHQ JRUWVFKULW] ‘:E:",i“fim S G
VHLGHU %HKD QG OX g wia s Voo
THLaH
L.
3pwL NQE‘ZWVLTS“"LD’;AW SumuxuLHuxg)
(UNOUXQIb —wa i :::: b A
6W, UXQIHQ - *gf] MBEINIE ™ B s
6\PSWRPH YH BRI Cpets
L L.

SURIUYLROHOP O

146



$IAQLW\ 'LDJUDP 6HLWH

9 .DUWH
9HUVW{QGOLFKNHLW 6
NDQIQEG H 9 DUWH 4QCHw HUb
NHLQHb 9 .DUWH OHVHQb YHUVWIQGOLFK 1xPb
LQWHUSUHWLKUHG POQD
3UREOHPH XS yrovwewe PSR BDRKH 0 0EH s
IHQDXHU QOFKIUDIHG
mm .
%UDXFKwh  00Q NDQQo
SHUHLEKHD
QXW]Wb =RRP DXVEOHQGHQ G
_ IXQNWLRQ GHUbFkw UHOHYDC
QWHUDNWLRQ "DUWH RIW _ VLQG
- [}
HHGHXWXQ) QXD
OXIHWORWHO byp i e mwfﬁlfié“"““” LHICOWo 5 o koW 1Ko Hub
3UREOHP thw“www} b \5u< ORPHQWDQHD 3oy o rkx WZEXQJ GLH 9 VLHKW SHUEHWVHUXQ) XQG QXW]Wb SUEHLWHW QLFxw OPD
VEKOHFKWHUXGEC, (DUVWHOOXG) G”"m"m.ww PUV (U Lvw QR K Wibswiey oLt NHLQHb obwi X6 ns w oo

‘DUVWHOOXQY
X VHKU YHUWUBREEBLS "o —QWHUDNWLR Q@S oey serivy o1

xqNoou ° vHuzLuuNQ‘% R
. ko 0 )CER PLW GHU g i QLKW 2oL i
oL NIHQ 9 .DUWH [ ]
— [

1XW]W ([SRUW
IXQNWLRQ GHUb

6 .DUWH
[
000 vDIW
P FK —WHPVE pp
PHUNK GDQQ LWy
SRy e

%1% X1 9 oowh
XQG IHIHQGH

YR

+DQGKDEXQJ

9

NOQUAXVVWH QLFKW GDVVH
1RRPHQD

+DW HV DEHUB
HOEHU JHIXQGHQ

DUWH

LOLENW DXIb
~QWHUDNWLRQV
HOHPHQWH GHUb
DUWH

IHIHQGH

EUDXFKWh

/HIHQGH

Nb

L AT

Gl
x

¢
o

LuG rHIHQEHHLY
EUDXFKHQ 2HL0,V
VLFK JDUEWRD:QLF

GDXHUKDIW PHUNH

9RUWHLO OHKUZHUW .OHQLFR

1UWIOLFK EHL 60 smumnio vaa onoics 1w Frp | 8 NDUWH 0DQIMiKULINUD
GLH VRQUW Lp  APIBVIRQGH 8PS i SOWLHQW KDW 00OHb
SEIUDJHQ DOOHUD,GLI MRV Lo s ity

OW.UXQIVE LOGHUBDI 2 (AT, R 1 o xR A0 s o0
L ghiteelent s Rl 3 oz crriRaRmOL 2HoT
1%U "LDJQRVH X awaeieloay m,wl%\\_‘tgwnuwxnr, vigs
= L L e
EUDXFKWb =

NHLQHb

/HIHQGH ==

SR G S S 8 OUWH 2uusHb
LQ LKUHP (LQGUXFN )DNWRU VRQVW PHKU. uu»&HL (LQVWLHIV

VFKQHOOHUDb ,

EHL OHQLFR OLHEHUD

RPPW EHL GHU 6 vRU
DUWH PLWWOHUZHLOHD 1XUb v i AU oo S e T LR KDW 6 .DUWH S onaLee oLren
RKQH IHIHOCH : iwnivasy Loe
Qn Inane LDJQRVH ac KHOIHQ 7Q‘RUFDWLRQ£‘§:&‘;:33>&; paHLI | Z1ucs
. LQIHOJHVSU FKb
%L ILb o L 1DVW Ix JHeD  CGHRGIEN
¢ [EE QHb ==
/HJ HQGH |XPb
OHVHQ
xow ors | KDW EHL .OHGLER 3HUQ b
seiundng pooHy (NN ‘ QWX DXISHWUNM 31O XOEMOFKH HLQJHO QN Qb
6W_UXQJIVELOGHU “Q,VPW,,YNWWMEW e VFKZHU DXIJHWU HWHOHQBWHPY GHU 3DWLHQWD
SHUODXID T nswarne U ek
OG0 ‘.‘VTZZZ;";Z‘?;?C?LW Fx onve o o
YHUVFKLHEXQJb Low - ’
HUNHQQHQ o
9 OUWH b
EUXFRWHD . o
[HIHQGH QXU DPb SURexw Oho b S0 S s
$QIbQa  PDO P e
s € sirswiroee DWHFoGHW 6LH sHuDQ
L 9LVXHOOHbs 1onwuvavame( Ala2ehs oL GHP B KDXOLFK X QI
- X1 GHU 8 .DUWHb
'Duva—cooxoak = ", .
= [

(LQGUXFNb NP
DXVb Wit ouw koW DT

G50 e QS e MUK ExwHuac o
i

w MR (LQUEKWC ) CHENY (| gy EK W)X Q) m,(z;um»«n
N ' 131 EHLe mMVWIWLUE RSSO L WiDKuXe DXFVES o
HVSUIFKHQb o Sotar ”‘"W%\m FRER @ oW thLow
EHVWI!WLIHQ ankroING 000JA ! € ow Lpy
Elpm sowin Uw Lob
[ o

o e e S
PR I
AR L Tkkupsixnio ] € 5

IXQLHUWHb
~QIRUPDWLRQb
EHLb At ToShunoL . «

FEHUZHLVXQJ | CHuxveniaian et o

PLW GHU 6 .DuwH xQGb

VXEMHNWLY H@ious siom cre o
(LQGUXFNb | (LoVEkiwlxes vrpo

BDWLHQWD  1bVFKGHOO 1xb | KU 1V DXFK 28 00CH0vS
HUIDVVHQ

HUIDVVHO YLVXHOO DO Ib OHVVEDUNHLW

HU VLHKW 1XW yogq gpFkiuDIHg EHLy

9HUJOHLEKY gQuirkHUKHLWHG LPD

IXQNWLRQ YR | (LQJHOIAVSU|FK PLWD
oF 30w

GHU 7KHUDSL 16 .DuwH
[ =T

6RIWZDUH QLFK

VRQGHUQD  I%U TKHUDSHXWHQ XPb
HUJIQIHQGD 'LDIQRVHQ ERVVAU |
wiE e®

1DFKWHLO

sWogE0US JuBIKE

0 .c

‘DXHU &

HLQ OHKUZHUW

UNHSWLVFK ZHIHQb
DXVIXI%OOHQ KX O .DUWH NHLQE
UIHU DOV OBl DHKUZHUW ZHOQ

IV SHUGHG QLe | T
SlpsuReN DEIVD) DXLl LYl [ JHLGHOVGUXF NS
X DX 3w uHw o
S GOENL VWHKW
o [ ]
“LDIQRVH PXvv Drlb

~QIRUPDWLRQHQ
QL

aowL

GHOEVWDXVNXQIW

Wb
THXHV IHEUDFKW

vwi
EHL

XL]LGDOLW W KDWb

QWL ) v
sadNsoR i piws el SOl

Do L9 3808 NOHLQHQ £,UWHUQEX
JURIDUWL HL B |
o

.
o emiwzovs wgwav vwsuw Benu oLrmwsPX! SHU DI
.

JHLe

ODQIMIKULINGD | KDW =ZHLIHO EHLb
HQWHQ KDW KUY\ Gy $QZHQGXQIb

QLFKW PHKU

FKHQ ZHUGHQD
P SXVI%O0OHQb

2L00 GLH 3DWLHOWHOD

s
GHOEVWDXVNXQIWb JUBIHE,JHQ JDPRY b
HEHUVSUXQIHQ =

~QWHJUDWLRQ YRQ .OHQLFR

HLQIHVFKUIQNWHD SEUHEKQXQ) Lvwb
HLQ 3UREOH

ZEHUODKEY SHUD | +LQGHUXQ. 1%Ub
RVWHQ SIFKHQGHFNHQGHOb
DPEXODQWHU 30W ilovom]

6 .DUWHQ vioG nuign | -OHQLFR ORFKb
IHVWHY 9RUIHKHQ b NH! 2 &WNnocDUGH
VRI 2w LOHQLFR LVWb
XP  OHOLFR 6 DUMNPQxUb NHLQb
X EAL sWxGLHQ
mmm HLOQDKPH lukLzLoof® B6WDQGDUG EHLDb
| =XVDW]P, J0LFKNHLW LKQHQ
= m

147



Persona (Seite 1 von 4)

Priméarpersona

'"HPRJUDAH

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 a n (nutzt privat taglich das Handy und auf Arbeit den Laptop)
Nutzt das Produkt online und o ine 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 fur sich selbst aus

Vorgehen

Sie nutzt fir die Auswertung die Software am Computer

Druck die Karte fur 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 nachste-Einzelge
sprach mit dem Patienten

Auswertung S-Karte vor dem Patientengesprach, je nach Zeit, die sie dafiir brauchen
Zustand und Verlauf des Patienten beurteilt sie anhand ihrer Einschatzung im Einzelge
spréach.

Braucht Legende fir die korrekte Interpretation der Symptomkarte

Standige Weiterbildung um auf dem neuesten Stand zu bleiben

Frustrationen

Missen regelmassige Berichte an die Krankenkassen verfassen
Einweiserdiagnosen/Patienteninformationen bei der Uberweisung sind oft ungenau
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Persona (Seite 2 von 4)

Fortsetzung Primarpersona

Interaktion mit Anderen

» Exportiert Karte als PDF um sie in die Patientenakte abzulegen

» Schreibt Patientenbericht, z.B. Versicherungen)

e Schaut sich die Symptomkarte gemeinsam mit dem Patienten an, teils Ausdruck und teils
am Device

Eigenschaften

« Vertraut in ihre Fahigkeiten
e sehr achtsam

End Goals

» Sandra mochte das Be nden des Patienten umfassend verbessern

» Sie mochte die individuellen Beschwerden des Patienten erfahren, auch welche-die Pa
tienten fur ihr Missemp nden fur irrelevant halten.

e Sandra mochte die vom Patienten empfundenen Beschwerden zielfihrender im Ge
sprach untersuchen

* Sie mochte dem Patient gegentiber moglichst transparent sein, aber den Patienten nicht
Uberfordern

« Sandra mochte ausreichend Informationen haben um eine Diagnose stellen zu kénnen.
Nach einer gewissen Zeit mochte sie die urspriingliche Diagnose prifen.

e Sandra mochte patientenspezi sche Therapie planen. Nach einer gewissen Zeit mochte
sie den Therapieverlauf prifen.

Experience Goal

» Sie mdchte sich in ihren Beobachtungen zur Patientin bestatigt fuhlen. Der Fachbereich
ist sehr komplex und sie mdchte sicher sein, dass sie alle Probleme des Patienten erfasst
und richtig eingeschétzt hat.
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Persona (Seite 3 von 4)

Sekundéarpersona

'"HPRJUDAH

Alexandra, 31 Jahre

Psychologiestudium, danach Fachrichtung Psychiatrie, aktuell Ausbildung zur
Psychotherapeutin

2 Jahre im Beruf als Arztin

Arbeitet in einer Klinik

Stationen sind auf Storungsbereiche spezialisiert

Fahigkeiten

Digital a n, nutzt privat oft das Handy und auf Arbeit den PC
Nutzt das Produkt online und o ine nahezu problemlos seit ca. 1 %2 Jahren
Wenig praktische Erfahrung mit Patienten

Arbeitsumgebung

Stressige Umgebung

Arbeitet auf Stationen, welche auf bestimmte Stérungsbereiche spezialisiert sind
Standardisierte Arbeitsablaufe (Erhebung zum Ein- und Austritt)

Je nach Gegebenheiten kein fester Arbeitsplatz und keine digitale Gerate zur Verfligung
Teilweise nur schlechtes WLAN verfiigbar

Vorgehen

Benutzt einen standardisierten Prozess flir Erhebungen (Art und Zeitpunkt)

Sie nutzt fir 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 Storungsbereiche (da Spezialisierung auf Stérungsbereiche)
Prift Verlauf des Patienten anhand seiner Einschatzung im Einzelgesprach und anhand
Fragebdgen vor und nach der Therapie

Macht 6fter 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 ausftillen (teils
komplexe Zwischenerhebung nicht als sinnvoll erachtet, weil nur ein kleiner Bereich ge
pruft wird)

Interaktion mit Anderen

e Druckt die Karte aus, um sie dem Patienten zu zeigen

» Erklart Patienten sehr bewusst was die Angaben auf der Karte bedeuten und was nicht
e Rapport zum Patient in internen Meetings

« Ubergabe der Patientendaten an ambulante Nachsorge

Eigenschaften

e Schaut sehr detailliert bei Patienten, flr welche sie zustandig ist
 Ist sehr gewissenhaft und achtsam

End Goals

» Alexandra méchte das Be nden des Patienten bestmdglich verbessern

¢ Unabhéngig vom Grund der Einweisung mochten sie die komplette Symptomatik (Krank
heitsbild) erheben.

» Alexandra moéchte alle akuten Beschwerden des Patienten zielfihrender im Gespréach
untersuchen.

» Sie méchte den Patienten nicht Uberfordern und dennoch o en die Beschwerden mit
dem Patienten besprechen.

* Alexandra méchte ausreichend Informationen haben um den anfanglichen Verdacht auf
eine bestimmte Diagnose zu prifen. Nach einer gewissen Zeit mochte sie die gestellte
Diagnose prifen.

» Alexandra moéchte die Therapie auf den Zustand des Patienten anpassen. Nach einer ge
wissen Zeit méchte sie den Therapieverlauf prifen.

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

Experience Goal

« Alexandra mochte sich sicher fuhlen, alle akute Probleme erfasst zu haben.
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Context Scenario 1 (Primarpersona)

Ausgangslage:

» Patient ist seit mindestens 12 Wochen in Therapie (1 mal wdchentlich).

Selbstauskunft (SA) wurde mindestens zweimal verschickt.

Patient hat die SA jedes Mal komplett ausgefiillt.

e Therapeutin kennt die Vergleichsfunktion.

Bedurfnisse der Nutzerin:
« Uberblick Verbesserungen, Verschlechterungen der Symptome

e Betrachten von au alligen Symptomen gesamthaft

Betrachten eines Teilbereichs der Therapie
» Dokumentation fur die Akten

» Besprechungsgrundlage fir Patientin

Sandra sieht in ihrem Postfach die Bestatigungsmail der zuletzt ausgeftillten SA von Frau
Hofer und 6 net die aktuelle Symptomkarte. Sie betrachtet kurz die au alligen 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 ausfillen 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 Storungsbereich ein Symptomcluster. Sie erkennt sofort, dass sich dort die Mehrheit der
Symptome verbessert hat. Das bestatigt ihnre Beobachtung aus den Therapiesitzungen.

Sie mochte dem Patienten die Verbesserung im therapierten Bereich zeigen. Die uaveran
derten Symptome in Symptomcluster méchte 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 mdchte.

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:

e Patient ist seit mindestens 10 Wochen in Therapie.

e Selbstauskunft (SA) wurde mindestens zweimal verschickt.
» Patient hat die SA jedes Mal komplett ausgefiillt.

e Therapeut arbeitet im klinischen Umfeld (Sekundéar Persona), aktuell auf der Station fur
depressive Patienten

e Therapeut kennt die Vergleichsfunktion.

e 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 gentigend Anhaltspunkte fur einen stationaren Aufenthalt des
Patienten. Der Therapieverlauf wurde mit der SA von Klenico dokumentiert und Alexandra
betrachtet das aktuelle Ergebnis der zuletzt ausgefillten 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 selbststandig bewaltigen kann, stimmt er einer stationaren Uberweisung
zu. Nachdem sie im Klinikinformationssystem (KIS) gesehen hat, dass der Patient aufgrund
eines friheren Aufenthalts bereits im System erfasst ist, legt sie zur Vorbereitung des Ein
tritts die Arztberichte und Ergebnisse der Selbstauskinfte in der elektronischen Patienten
akte ab. Somit haben andere Stationséarzte ebenfalls Zugri auf die Daten und kénnen sich
schnell einen Uberblick iber 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

e FUr Karte (muss gesamt sichtbar sein ohne scrollen)

» Anzeige der miteinander zu vergleichenden Erhebungen (Datum)

+ Uberblick iiber alle untersuchten Symptombereiche

* Zusammenfassung der Veranderungen zusatzlich zu der Verlaufskarte anzeigen
» Mogliche Auswahl Fokus zu der Verlaufskarte anzeigen

» Detailanzeige einzelner Bereiche

e Legende

Fur Zusammenfassung (muss gesamt sichtbar sein ohne scrollen)
* Anzeige der miteinander zu vergleichenden Erhebungen (Datum)
+ Ubersicht des Verlaufes betro ener Stérungsbereiche
e 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 Veranderung gab

e Auszeichnung der betro enen Storungsbereiche

Functional Requirements

» Verlaufskarte einblenden

* Madglichkeit frihere Erhebung zum Verlauf auszuwéahlen

» Madglichkeit Fokus zu setzen (nicht relevantes ausblenden)

« Zwischen unterschiedlicher Anzeige der visuellen Darstellung auswahlen

» 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 priift wahrend der Behandlung
den Verlauf)
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SHFKHUFKH ,QIRUPDWLRQVJUDANHQ 2 $XV]XJ 6HLWH YRQ

« https://public.tableau.com/de-de/gallery/?tab=viz-of-the-day&type=viz-of-the-day
* http://lwww.visualcomplexity.com/vc/

* https://datavizcatalogue.com

* https://www.cogni t.com/cognitive-assessment/parkinson-test
 https://www.srf.ch/static/srf-data/data/2018/federer/#/en

« https:/Nville-vivante.ch/media/images/posters/villevivante_poster_5 |.png

* http://feltron.com/

* http://feltron.com/BikeCycle.html

 https://www.researchgate.net/ gure/visual-prostate-symptom-score-vPSS-consisting-of-pictog -
rams-to-evaluate-A-force-of gl 330260246

 https://www.nature.com/articles/s41433-019-0439-6#Figl
 https://userinterfacedesign.ch/category/interaction-design/
 https://luxplanet.org/data-visualisation-questions-you-should-ask-before-6fd635dbba82
* https://mapofcomposers.pl/en/

* https://www.interactivethings.com

 https://www.education-inequalities.org/indicators/edu4/countries/niger#?dimensi -
on=all&group=all&age_group=|edud_2024&year=|2006

* https://soak.co.uk/client-stories/
 https://datavizproject.com

 https://uxplanet.org/21-data-visualization-links-e9c33f845b4c
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SHFKHUFKH ,QIRUPDWLRQVJUDANHQ 2 $XV]XJ

Navigation Patterns
Global Navigation

Horizontal Navigation
—

Fly-Out Menus / Dropdown Menus

Mega Fly-Out / Mega Dropdown / Fat Menus
|

Doormate Navigation

Vertical Navigation

Vertical Navigation + Fly-Out

Matrix Navigation

Meta Navigation

Footer Navigation

Big Footer Navigation / Footer Sitemap

Wizard

Breadcrumb

Shortcut Navigation

Action History Navigation (Undo)

6HLWH

Content Navigation

Hyperlinks

Accordion, Collapsible Panels

YRQ

Entry Points

Hub and Spoke, Object Matrix

Interactive lllustration / Information Graphic

Primary / Secondary Actions .

Action List / Link List

Tabs

Navigation Bar / Toolbar

Context Menu

Toolbars & Palettes

Annotated Scrollbars

Content Flip

Responsive Disclosure

o
o

Responsive Disabling

oooooo

Responsive Enabling

o

I
Carousel
Slideshow
< »
Dashboard / Cockpit
I N E—
I N S
Tiles
=l

=
| 4

Sitemap / Index Page

First Desicion Page

) —

Big Data

Cascading Lists

Search and Browse

| — |

Tags

Search, Query Builder

Paging
[ ]
Invinite Scroll
Datatable
[—|— -] __]|
I R

Expanding Datatable

Interactive Data Visualisation
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Skizzen Design Studio

Formen Grosse
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Skizzen lteration 1 (Seite 1 von 2)
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Skizzen lteration 1 (Seite 2 von 2)
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Skizzen lteration 2
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Entwdrfe Iteration 1 (Seite 1 von 3)

Stossrichtung Visuell

Weinen
Innere Unruhe

Rumination

térungen Depressive
Stimmung

Auspragung — leicht = mittel = schwer

Verglei A Ver ing W Verschlechterung Neu aufgetreten (kein Pfeil)

Depressio
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Entwirfe Iteration 1 (Seite 2 von 3)

Stossrichtung Interaktion

18

Besser

Depression avanghat

g Personlichkeitsstorung

vermeidend Borderine
angstich narisstsch

frihere Selbstauskunft —_ aktuelle Selbstauskunft
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Intensivmerkmale Essstorung Zwang o Autismus
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Entwirfe Iteration 1 (Seite 3 von 3)

6WRVVULFKWXQJ *UDAN

. . SESceEeses
Essstoérung Depression Bl oo ESrEwsms
besser
W€
€
12 1 0 o v 12 1 0 0 AN A~ Veriauf anze'gen N Verlaf arzeigen
HESEUB(reten Yeibfserung | | Verschlechterung | | Unveréndert AugREUNg —— Jrversndert — Vergielch mit Seib skunft vom Vergleich mit stauskunft vom
it 06.05.2020 Veriauf Selbst: und 08.04.2020 08.G4.2020
08.@42820 RRJBIEH ////11111YeX e 11111111 ISk frer RIOQP  XOUWR  SoQRAE 014.08.210®Q@Q@eGARaw" " "" Sympeambarkich InfiB ABbragungen wahlen SyetthbEsTicifaxihiteApspragungen
Badastiimgssiprung Belastungsstorung DepresEion v
PsPLioHd1EBE BESSEING . PshQRaisod =S RE@itREAG VK Dpressipr
Dppréssion Depression @ @ ®
W&ihen Yeaithen SGZRNSPBobIEG Ryyfninftion
MrfeANIREReE tiiakQUIauR N .
Radipdtion — RurdiEionl BaGHaNERHTte | ARQ S St ReH\WCh In 'Zﬂ.‘ LT
DepiedsiR Saafmung 1 Digaie3sel @mOXXgK Fims¢EVe fsté timg Zm
EeABHWQsSDERtIG D ()
De€hressivixStijomung
ZRChng
B6idbe Rhobie v
Yarlauf Depression Vergleich mit Yerlauf Jepression Vergleich mit GenebafisiereCArRpsIRLd iing v
08.04.2020 /' £8.04.2020 /"
Bebastungsistiokung v
\brher @ r«ael
Vierschiéchtérung \%
awang v
Verschiechterung v RKirhi adion 06052020 I
66c6Hc2OR0
Verbesserung N Utbadtindatass@lbst- 060220 I
: : ROrivune 68c0KcaER0
BIKSThRFSLEIAKgEN o
veatiedgebung v < ¥
Neu' aufgetreten \%
Neu Bufgetreten \%




Entwirfe Iteration 2 (Seite 1 von 2)

Stossrichtung Visuell 6WRVVULFKWXQJ *UDAN
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Entwdrfe Iteration 2 (Seite 2 von 2)

Stossrichtung Interaktion

Intensivmerkmale Essstorung Zwang Autismus Intensivmerkmale Essstorung Zwang Autismus
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Prototyp Usability Test 1 (Seite 1 von 8)

URL vom 26. Januar 2021
https://www.sketch.com/s/68f9a28b-67fe-4eae-a599-

Usability Test 1
32d291a6e9afla/Skaadw/play

Visuell 1 Visuell 1 — Zoomstufe
nn $ # $ " "
o] 1$ "3 ?]
\\\\\\\\\\\ kmale Essstorung wang Autismus
.
Generali ADHS
Angststorung Depression 5 e pt .
e Personlichkeitsstdrung °
wwwwwwwwwwwwwww
. e o
Somatoform
Stérung
nnnnnnnnn
Soziale issozi
hobie
Panikstorung g
.
Eﬂe;\ sch
Psychose 5o
Bemstngss " Abhangigkeit
.

‘Agoraphobie
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Prototyp Usability Test 1 (Seite 2 von 8)

Visuell 2

Visuell 2 — Zoomstufe
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Interaktion 1 — Filtermdglichkeit

)$$&"%&S"S"

)" #8"$83"$®]

| .

intensivmerkmale Essstorung Zwang

Generalisierte . ADUS
Angststorung Depression T g
s Personlichkeitsstorung
g Bocetne
angstich . namsstisch Man
Somatoforme
Stérung
L e ) )
Soziale : o F
Phobie
Panikstorung
. Spezi sche
Phobie Foeose
’ : ‘Abhangigk
Belastungsstorung ~ * 5 @ 5 = angigkeit

‘Agoraphobie

Autismus

Interaktion 1 — Zoomstufe

ST

e o

Interaktion 1 — Filter Verbesserungen

)1$$&"%&S"S"

)" #8"$83"$9] ‘ ‘ ‘

Essstorung Zwang

Depression . e

nnnnnnnnnnnnnnnnnn

nnnnnnnnn

aaaaaaaa

Interaktion 1 — Filter Neu aufgetreten Zoomstufe

)1$5&"%&S"S"

)" #8"$88$"$9] ‘ ‘ ‘

)!

176



Prototyp Usability Test 1 (Seite 5 von 8)

Interaktion 2 — Friihere Selbstauskunft
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Interaktion 3 — Darstellung nebeneinander Interaktion 3 — Aktive Verlinkung re/li Zoomfaktor

Interaktion 3 — Deaktivierte Verlinkung re/li Gegenuberstellung Interaktion
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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 Ihnen zusammen den Usability Test durchfihren. 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 méchten, um herauszu nden, welches
der Konzepte hilfreich ist.

Ihre Antworten und Gedanken sind flir uns sehr wertvBikte dussern Sie sich moglichst
ehrlich, es gibt kein richtig oder falsch.lhre Antworten helfen mit, dieses Tool fur ihre Be
dirfnisse hin zu optimieren.

Der Usability Test dauert ca. 45 Minutdbas Gesprach wirden 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 getestemjcht Sie! Sie konnen nichts falsch machen.

» Es sind 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 dirfen jederzeit wahrend des Usability Test Fragen stellen, laut denken ist wichtig!

« Sie dirfen 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 Essstorung (Anorexie), Personlich

keitsstbrung 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?)

» Gegenuberstellung Ausschnitt der 3 visuell neuen Verlaufskarten mit der jetzigen
Darstellung.

Fragen:

« Jetzt im Vergleich, welche Karte fanden Sie am einfachsten zu lesen? Warum?

* Wo gab es Schwierigkeiten?

2) Interaktion

(Vgl. von 3 Interaktionen Verlauf; EinfAusblenden, 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 Gra k (ohne Verlaufskarte)
(Ubersicht iiber alle Bereiche und einzelnen Bereiche, Vgl. von 2 Gra ken, 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 fiir Sie am relevantesten?
Gegenuberstellung der versch. Gra ken

Fragen
« Jetzt im Vergleich, welche Gra k fanden Sie am einfachsten zu lesen? Warum?

* Wo gab es Schwierigkeiten?
4) Gegenuberstellung aller Konzepte

Fragen

« Im Vergleich, welches Darstellungskonzept fanden Sie am einfachsten zu lesen? Warum?

Wobei hat es lhnen am meisten geholfen? (Fokus richtig gelegt?)
* Wo gab es Schwierigkeiten?

» Was von den eben gezeigten Konzepten wiirden Sie ausdrucken und fiir was?

Zusatzfragen:
» Kobnnen Sie so eine Verlaufsfunktion im Alltag einsetzen?
» Ware es moglich, dass so ein Verlauf den Score herkdmmlicher Methoden in Zukunft ab

[6st?

Abschluss

Gibt es sonst noch etwas, das Sie uns mitteilen moéchten? Haben Sie noch Ideen oder Feed
back fur uns?

Vielen Dank
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Auswertung Usability Test Iteration 1 — Excel (Seite 1 von 7)
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RPSOH[LWIW HUWUDJEDU XQG DQGHUHUVHLWYV VDIW VLH
EHL DNWXHOO §DVV VLH NHLQ
H[WUD 6\PERJ EHL
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+ SQIHLIH 5LFKIWXQJ IXW QLFKW EHNDQRW VHLQ
+ DP VFKQHOONVWHQ ]X
LQWHUSUHW|LHUHQ
9LVXHOO :LUG GLH /HJHQGH EHIX®HW GLH /HJHQGH %UDXFKW GLH /HJHQGH ]XP YHUVWHKHQ GHU QHLQ MD QHLQ QHL{ MD MD 9HUIQGHUXQJ VFKQHOO [-@ FGE-RD WEDIRM EIQWGHU hEHUVLFKW J
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KDW 6FKZLHULINHLWHQ EHL [GHU ,QWHURUHWDPWLRQ GHQHLQ MD QHLQ QHLQ QHL QpLa QHLQ
6\PEROH
+ KDW VLFK DQ \PEROH EHL
9 JHZRKQW
+ VFDQQW OLHEHU YRQ REHQ
QDFK XQWHQ DOV YRQ
3XQNWHQ DXVJHKHQG
+ PXVV LPPH
QDFKVFKDXHQ ZDV )DUEHQ
EHGHXWHQ
‘LH 9HUZHQGXQJ HUK@EGAK 9HUZHQGX|QJ GHU 1RUPDOJU|VVH GHU 6\PSWRPH XQG 9HMmMODXI DoV MD QHLQ MD MD MD MD "LH BQYHUIQGHUWHQ JHKHQ ]X VHKU
XQWHUVFKLHGOLF|KIDUA £ BKM\QHYR @ DEH{ LQ HLQHU IXVIW]OLFKH ,QIRUPDWLRQ 16U H LAQ YPHAFIQW H U W H Q + VLH PXVV QLFKW VR TIXWIHULQ  1XWJHULQ  ([SHUWH
XQWHUVFKLHGOLFKHIGHUHQ *U|VVH GLH HV NODU OHVEDU JHKHQ XQWHU + ILQGHW HV *EHUODJHUW PLW VXFKHQ ZHLO HV QLFKW VR
,QIRUPDWLRQHQ DXQWHUSUHWDWLRQ GHU 9HUODXIVNDUWH .QIRV NOHLQ LV
HLQHP 'DWHQSXQNWUDLHIG IGWHU Q"
L,QWHUSUHWDWLRQ GHU
9HUODXIVNDUWH IXG U GLH 1XW]HU
HUOHLFKWHUQ
IDYRULVLHUW 9LVXHOO D ZHQQMHV QXU [XP QHLQ MD [ MD 1+U $XVGUXEN JHHLIQHW MD MD
9HUIQGHUXQJIHQ JHKW SOXV 9 SOXV 9 -H QDFK )RNXV [9 ZDU
HLQJIQJLHU I+U[VLH KLHU
PXVV PDQ VLFK|DQ GHQ
JDUEHQ RULHQWLHUHQ
9 ZHQQ HV
9HUIQGHUXQJIHQ[JHKW LVW 9
EHVVHU
+ JRNXV 9HUIQGHUXQJ LVW
EHL 9LVXHOO[ DP
HUVLFKWOLFKVWHQ
+ DP VFKQHOONWHQ ]X
ILQGHQ GLH YHUIQGHUWHQ
3XQNWH
9LVXHOO :LUG GLH /HJHQGH EHIX®HW GLH /HJHQGH %UDXFKW GLH /HJHQGH ]XP MBUVWHKHQ GHU MD MD MD QLFKW HUZIKQW MD QHLQ
9HUODXIVNDUWH JHEUDXFKW" 6\PEROH
=RRPW LQ GHQ 7THLOEHUHLF[K MD MD QMDQ MD MD MD|
VRIRUW

VHO 9 XQG 9

7THVWLQJ YHUIQGHUW GHQ

W XQWHUVFKHLGEDU

QWHU
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NHLQH ODUNLHUXQJ

VWHOOXQJ OLHJW GHU )RNXV
DOOHQ XQWHUVFKLHGOLFK VWDUN
HV VWLFKW VR VKHU KHUDXV
YHUQDFKOIVVLIHQ !

XQ ZHJ LVW ZHLO HV VLFK YHUEH
I 7TKHUDSLHHUIROJ PHVVHQ

$Q]DKO 1KWBMV +DQQHV | 'DPLDQ 7HVW]HLWUDXP ELV
%HJU-QGXQJ $QPHUNXQJHQ LQ .ODPPHUQ XQWHU 9RUEHKDOW
7HLOEHUHBRIWKHVHQ [XPUVFKXQJVIUDIMWHREDFKWXQJ GXUFK(ONW@QWIOLUMYUH ! ([SHUWH $XIWUDJJHEHU 1IXW]HU 1IXW]HU 1XW]HU 1XW]HU ZHLWKMJWHUIROJHQ" XM HQH L Q ) RIXYDGHU 7KHUDSH
YRP 7THVWHVW +DQGOXQJ $XVZHUWXQJ 6\PSWRPNDUWH
EDVLHUHQG DXI $XVVDJH 'DPLDQ
KWWSVY GRFV JRRJOH
FRP GRFEXPHQW G 0OQ5&:M 8%
+/ZI0(Y" J: N
L,QWHUSUHWLHUW GLH .DUWH LQ GHU *HVDPW-EHUVLFKW QHL|Q YHUVQHFIKW HV|LVW DEHQHLQ QHLQ QHLQ MD QHLQ
QLFKW XQWHUVFKHLGEDU YHUVXFKW JXHUVW LQ GHU
ZHQLJHU LPSRQLHUHQG DOV hEHUVLFKW |X
9 EULQJW LKJ QLFKW YLHO LQWHUSUHWLHUHQ DEHU VLHKW
HLJHQWOLFK JIX ZHQLJ
‘LH 9HUZHQGXQJ GHU SEIROJH QHLQ JHKW JDU QLFKW JHeioww PLD PDQ PXVV JHQPXHU
YRUKHU QDFKKHU | OLQNV UHFKWV QLFKW ILQGHW VLH VRKZLHULJ ]X KLQVFKDXHQ DXI GHQ
X1 DQQ HLQH OHLFKWH $QSDVVXQJ GHU LQWHUSUHW[LHUHQ HUVWHQ %OLFN[+EHUVHKEDU
HLQHP 'DWHQSXQNWLYXH® GHHDUVWHOPXQJ JZHLHU
L,QWHUSUHWDWLRQ,GHRUPDWLRQHQ DXI[HLQHP
9HUODXIVNDUWH IX@ RISGURP SXQMW GLH |, QWHUSUHWDWLRQ
HUOHLFKWHUQ GHU 9HUODXIVNDUWH HUOHLFKWHUQ"
6\PEROH DKEGULERWWRPNDUWH  QHLQ QHLQ QHLR QHLQ
HLQGHXWLJ OHVEDU HUNHQQW GLH +DOEPRQGH LQ
GHU hEHUVLFKW
6\PEROH ZHUGHQ ULFKWLJ LOWHUSUHWLHUW M D MD NDQQ PDQ QLFKV HLMQm HXVLJ
VDJW DEHU GD|VWIVIHQYRRH NROJHQWULHUW
9RUZLVVHQ GHU D\QG DOOHP DXI GLH
7HVW 7HLOH S[URILWILBUQRVH
KDW 6FKZLHULJNHLWHQ EHL [GHU ,QWMDSUHWPWLRQ GHMD MD MD WRWDO LUULWLHUHQGMDH OL URWH 6\PEROHQEDQHRDUKHYV DEHU QLFKW
6\PEROH ‘DUVWHOOXRJ KLHU EHVRQGHUWWX\KU ]X IKQOLFK XQG ]X
+ LVW ZLHGHU VFKZ4 BUYUHOH ,QIRV ILQGHW HV QLFKW YLVXHOOHU EHWRQW IND\HBQ
9J0 9LVXHOO | VLFKEHIMXPKW PHKBHUVLFKWOLFK XQG QLFKW ELV 9  XQYHUIQGHUWHQ
GHQNHQ ZDV ZDV JERIPHUNVDPNHIQWHUHVVDQW |X OHVHQ ]X VLQG XQDXIIIQOLIHU
Lvw + 5LFKWXQJVIQGHUX@HUZLVFK
+ PXVV JZHL LUULWLHUW
LQIRUPDWLRQHQ|PLWHLQDQGHU
YHUNQ-SIH
IDYRULVLHUW 9LVXHOO QHLQ
SNWXHOO
IXW]W GLH /HIHQGH %UDXFKW GLH /HJH QGMHIX®@W BU W Wh  BIQVBHHD O X Q J MD MD MD MD NHQQW GLHVH 'DUVWHOOXQJ
6\PEROH
PXVV YLHO [IWHU DXI
/HIJHQGH VFKDXHQ DOV EHL
GHQ DQGHUHQ[ .DUWHQ
=RRPW LQ GHQ 7HLOEHUHLF[K MD MD MD MD MD
VRIRUW
.QWHUSUHWLHUW GLH .DUWH LQ GHU *HVDPW-EHUVLFKW QHLQ QHLQ MD JDQ] NXU] QHLQ
6\PEROH DKEGUMLERWWRPNDUWH  QHLQ QHLQ QHL Qe
HLQGHXWLJ OHVEDU
6\PEROH ZHUGHQ ULFKWL) LOWHUSUHWLHUW MD NHQQW GLHVHi 'DUVWHOOXQJ
NHQQW GLHVH [DUVWHOOXQJ
P 9HUJOHLFK ]X GH KDW 6FKZLHULJNHLWHQ EHL [GHU ,Q RQUHWPWLRQ GHU MD MD MD QHLQ
9LVXHOOHQ 'DUVWHOOXQJIHQ GHU 6\PEROH NHQQW GLHVH [DUVWHOOXQJ PXVV JHQDXHWHUVWHKW GLHVH 9HUVLRQ PXVV JHQDXHWHQQW GLHVH [DUVWHOOXQJ
9HUODXIVNDUWH :H DEHU ILQGHW URW URW PLW QXU KLQVFKDXHQ-EHUKDXSW QLFKW YHUVXFKW KLQVFKDXHQ X|QBEWILFRDJ VLH DIXFK QLFKW
VFKQHOO YHUWUDXW PLW GHU .DUWH HLQHU =RRPVWXIH VFKZHU HV DXFK JDU QLFKW HLQOHVHQ ILQGEHW WW QFKWHLR
VRGDVV VLH GLHVH HUNHQQEDY VHKU *EHUVLAKWOLFK
6LHKW GHU 1XW]HU EHL GHU URW LQ URW VFKZLHULJ ]X 8QYHUIQGHUWH 6\PSWRPH EUDXFKHQ
DNWXHOOHQ 9HUODXIVGDUVWHOOXQJ VHKHQ 1IXWJHU  XQG 1XW]HU
GHXWOLFK ZHQQ PHKUHUH
6\PSWRPH PLW HLQH[U
9HUIQGHUXQJ PDUNLHUW VLQG"
JIVVW VLFK GLH '‘DUJWHOOXQJ GHU $OOH YLVXHOOHQ $SOWHUQDWLYHQ VLQG OHLFKWHU [XMD + EUDXFKW H[WUD ,QIMEHL MD MD PHKU * EUDXFKW H[W{D .UHLV EHL 9 ELV 9 ! MH QDFK YLVXHOOHU 'D
MHW]WLIHQ .DUWH YHUEHVVHUQ" OHVHQ DOV GDV DNWXHOOH XQYHUIQGHUWHQILQGHW HV ZHQLJHU *HZ|KQXQJVDUEHLWX@WHWIQGHUW QLFKW GHU $XVZHUWXQJ ZRDQGHUV URWH
6\PSWRPHQ Q[ FIEMUVLFKWOLFK XQG QLFKW NRPSOH[ ]XP DXI RGHU QHXH JHKHQ XQWHU PDQF
YHUHLQIDFKHQG QDFKVFKDXHQ GDVV PDQ *HIDKU OIXIW GHQ 5HVW |
1XW]JHULQ
IDYRULVLHUW $NWXHOO QHLQ
,QWHUDNWLRQQ .RPSOH[LWIW ,UWGEHLHBMUODXI HKHU HUIDVVEDU MD
DOOJHPHLRZLUG RGHU ,QIRURBWQRQRBORUPDWLRQHQ DXIJHWHLOW PDQ VLHKW DXI|HLQHQ %OLFN
QDFKHLQDQGHU GPAHWG! R HLQH 5HGXNWLRQ GHU ZDV 1HX LV
ZHUGHQ GDQQ NDQQIBHWRDWLRQ P|JOLFK LVW"
1XW]HU GLH ,QIRUPDWLRQHQ
EHVVHU HUIDVVH
QWHUDNWLRQ +LOIW HLQH hEHUVLFKW «EHU DOOH DUWH XQG =XVDPPHQIDVVXQJ ]X MD MD MD MD QHLQ MD MD
YHUIQGHUWHQ 6\PSWRPH GLH 9HUIQGHUXQJHQ JHWUHQQW [GDUVWHOOHQ LVW JXW ILQGHW =DKOHQ QLFKW Q|WLJ
L QWHUSUHWDWLRQ GHU 9HUODXIVNDUWH + =XVDPPHQIDVYVXGUNHRQW 9H U DIDQIBUNQ H'G MY WO HLQWH B @\ASWRPH VLQG
JX HUOHLFKWHUQ" JXW 1-U GLH 6\PSWRPH QLFKW UHFKW VDJHQOLQLN NQLQLVFKH
*HVDPW-EHUVLFKW %HXUWHLOXQJ RLFKW UHOHYDQ
‘LH )RNXVVLHUXQJ €00IWLQBV HLQJHOQH $QJHLIHQ GHU GLH 7UHQQXQJ LQ 9HUIQGHUK@D EXWMHBDV PDFKW PQALQ QHLQ MD MD MD MD
SUW 9HUIQGHUXQJ @HWHQOBHVVHUHQ YFKOHFKWHQ XQG VFKOHFKWHU QHX JOHLFK [ @QX@) W DLW GHEHKUIZH BWHQ KLOIW GLH HUQJHOQHQ DEHU QXU MH QDFK =HLW
YRQ J)LOWHUQ UHGXDJH HUMHG AP SWRPH GLH 1DUJLVVPXV XP [BX AAHKB@HUHVVLHY HQ IHAHQLEKA|ZR LQ GHU DXV]XEOHQGHQ QLFKW LP 6WDWVLRQVDOOWDJ
RPSOH[LWIW GHU|,QWHBSUWHWQWLRQ GHU 9HUODXIVNDUWH ZDV EHVVHU JHZRUGHHQUHYWKH QLFKMWD[LV DQZHQGHQ
XQG KLOIW GHQ 1XX] MW@ KBLHFGKWHU Q" EHUHLFKV+-EHUJUHLIHQG Z:UGH HWZDV[DXI GHQ
9HUODXI DXI GHU [DUWHQDQVLFKW + DXI GHP *HVDPWEOLFN HUDXFKHQ
EHVVHU ]X LQWHUSUHWLHUHQ *HVDPW-EHUEO[LFN VLQG ZHQQ VLH NHLQH =HLW KDW
LPPHU QRFK ]X YLHOH
XQZLFKWLJIH 6DFKHQ
VLFKWEDU ZHQQ HU VLFK QXU
14U HLQHQ %HJUHLFK
LQWHUHVVLHUW
O0DFKW HV ZLVVHQVFKDIWOLFK 6LQQ QHLQ HV IHKOW[GHU NOLQLVFKH
6\PSWRPH VR ]X EHWUDFKWHQ" $QZHQGXQJIVQXWIHQ
YHUVWHKW ,QWHUDNWLRQ VFKQHCO MD MD MD MD MD MD MD MD
QXWIW GLH )XQNWLRQ LP
=RRPPRGXV LR GHU
hEHUVLFKW EUPXFKW VLH
HLQHQ +LQZHLV
EUDXFKW JRRP MmO D MD) MD MD
JHHLIQHW XP HV GHP 3DW ]X JHLJHQ MD MD MD
IDYRULVLHUW ,QWHUNDWLRQ QHLQ MD
= JXW VWUXNWXULHUW
+UHGX]LHUW GHP 3DWLHQWHQ
JHLJEDU
L QWHUDNWLRQ
O0DFKW HV ZLVVHQVF[KDIWOLFK 6LQQ MD NRPPW LPPHU GDLXOXKWBQODXI ILQGHW VLH JXW MD HQQ HLQ 6\PSWRP
9HUODXIVNDUWH VR []X EHWUDFKWHQ" DEHU EHL PHKUHUHQ .DUWHQ ZDV PDQ HUIDKUHQ ZLOO N|QQWH PDQ GDV QRFK GDUVWHOOH
“EHU -DKUHQ ] ZLUG HV ([SHUWH
XQ+EHUVLFKWOLFK
YHUVWHKW ,QWHUDNWLRQ JFKQHOO QLFKW $IIRUGDQFH MD MD VZLWFMBQ ]ZLVFKHQ LGHRHQ JZLJFKHQ GH®D MD
_DUWHQ M UWHQ
%XWWRQ 9HUO DX ¥UWRQ/SHWOD|XI HUVW QDFK
+LQZHLV
EUDXFKW JRRP [ QfLQ MD MD MD
6\PEROH EHLP 9HUODXI ZHUGQHQ ULFKWMILJ MD MD MD MD MD YHUPXWOLFK MD ZLUG QLFKW
LQWHUSUHWLHUW HUZIKQW
+ 3IHLO QDFK [XQWHQ
YHUVFKOHFKWHUW XQG 3IHLO
QDFK REHQ YHUEHVVHUW
YHUVWHKW HU[Z-UGH HV
XPIHNHKUW PDFKHQ
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$Q]DKO 1KWBMV +DQQHV | 'DPLDQ 7HVW]HLWUDXP ELV
%HJU-QGXQJ $QPHUNXQJHQ LQ .ODPPHUQ XQWHU 9RUEHKDOW
7HLOEHMHBRRVKHVHQ |XPUVFKXQJVIUDJHQREDFKWXQJ GXUFK(ONWWQWIQUMUH ! ([SHUWH $XIWUDJJHEHU 1XW]HU 1KW]HU 1XW]HU 1XW]HU ZHLMWKMUWIUIROJH Q"L XMW HAH L Q ) RBIQVDGHU 7KHUDSH
YRP 7THVWHVW +DQGOXQJ $XVZHUWXQJ 6\PSWRPNDUWH
EDVLHUHQG DXI $XVVDJH 'DPLDQ
KWWSVY GRFV JRRJOH
FRP GRFEXPHQW G 0OQ5&:M 8%
+/ZI0(Y" J: N
(LQ JHWUHQQWH 'P4IONWORDHQIEWUHQQXQJ YRQ 6\PEROH GHU 9HUODXIVNDUWH HLQID®R ]X MD HLQ MD UHLFKW LKU XP DXI MDQHQ QHLQ QHLQ
YRQ DNWXHOOHQ PIPIHWRPHIQXQJ XQG DNWXHOOHQ YHUVWHKHQ ILQGHW VLH VFKZL#MOLENGIHQ 9HUODXI VLH DUEHLWHW [OLEBHO PLWEGI®G KDW VLH
XQG 9HUODXI UHGMIYVBUWXAELHGHU 6\PFWRPH GLH SXUHU 9HUODXI| JX M 6\PEROH YLHO VFKRQ LQWHUSUHW LCHYWVX® B X HlQ $XVSUIIXQJ EHL +EHUIRUGHUW
RPSOH[LWIW GHU|,QWKHBSUWHWQWLRQ GHU 9HUODXIVNDUWH DEHU MH QDFK )REXYVHDJIKQYHUYWHKHQ DOV PHUNW GDVV $XVSUIIXQJ PHKUHUHQ 7HUPLQHQ LQ
XQG KLOIW GHQ 1XX] MW@ HLHFEWHU Q" RE PDQ $XVSUIJKIQH ]LJ WDXVHQ|G 9DULDQWHQ QLFKW PHKU GL{IHHUHQILHUW DPEXODQWHU %HKDQGOXQJ
9HUODXI DXI GHU [DUWHQDQVLFKW EUDXFKW PLW GHQ .UHLVHQ zLUG HKHU YRUVWHOOEDU
EHVVHU ]X LQWHUSUHWLHUHQ
‘XUFK GLH ,QWHUDNWLRQ VLHKW PDQ VHKU VEK|Q MD QHLQ MD QHLQ QHLQ MD) QHLQ 1DQG ,$ EHVVHU XQG
ZLH HV VLFK RSWLVFK YHUIQGHUW EHPHUNW IHKD OXVV VLFK 3P@QWAXVV VLFK MEBHY ZLUG HUVW VEUWLFKWOLFKHU
+ ]XYLHO .OLFNH@PSWRPEHUHLFRHUNHQ KDW HV BMQWFKHQ PHUNHQYHUVWDQG
+ HV IHKOW GHUl 9HUODXI XQG ZLHGHU YHUJHVVHQ
$XVSUIIXQJ LQ HLQHU .DUWH
IDYRULVLHUW ,QWHUNDWLRQ QHLQ QHLQ
+DEHU 'DUVWHJOXQJ REHQ + PXVV OIQJHU
PLW 'DWXP .D|UWH GUDXIVFKDXHR XQG
QHEHQHLQDQGHU VFK|Q QDFKGHQNH[Q

,QWHUDNWLRQH *HJHQ+EH UV WHLOWQH LRHUG LU HNWH EUDXFKW UHFKW ODQJ GLH 6\PSWRPRBHXQ MD QHLQ QHLQ QHLQ MD QHLQ QHLQ JXW XP 3DWLHQW ]X JHLIHQ 1XWIHULQ
EHLGHQ 6\PSWRPNPHWHRQEHUVWHOOXQ[ JZHLHU YHUJOHLFKHQ EHL ZDDJHUHFKWHU ILQGHW HV QLAKWWHLEZWRVYHU 0 VX VHHU VXFKHQ
UHGXLILHUW GLH |RPESOMRPMDUWHQ GL 6\PSWRPYHUWH[®XQI@QHOGW LKQ D @XaXHTKERDENHUQ KLQ XQG DNWLYHQ 6\PSWRFEHLAXOHUJOHLFK GLH + PDJ HV ',QJH ]X
,QIRUPDWLRQ XQG GHBIOHGBAQXIHV ]X HUOHLFKWHUQ" HV YLVXHOO V[FXDIHUNRPPW VAKQHOO KU YLHO $UEHLW ]XP VFKDX8RWH YHUJOHLFKHQ DEHU HV ZIUH
1XW]HUQ GHQ 9HU|ODXI DXI GHU GLH *UHQIHQ ZHQQ#PQILHO $X17DQG oL OHLFKW ZHQQ Hl GXFK .UHLV
.DUWHQDQVLFKW EHVVHU ]X PHKUHUH 6\PSWRBHVHKU 20G 6FKRRO DXVVHQUXP RGHU 3IHLOH
LQWHUSUHWLHUH YHUJOHLFKHQ PXVVEUDXFKW [4U + GDXHUW VR OPQJH PXVV

*HIHQ-EHUVWHQOXQJ NHLQ YLHO PHKU YHUJOHLFKHQ KDW
&RPSXWHU HV QLFKW VR VFKQHOO DXI
HLQHP %OLKN
ODFKW HV ZLVVHQVFKDIWOLFK 6LQQ MD MD
GHQ 9HUODXI VR ]X EHWUDFKWHQ" PHKU 5DXP JYP DEHU JUDILVFKH
LQWHUSUHWLHUHQ JXW DOV ‘DUVWHOOXQJ LMW HLQIDFKHU
2YHUYLHZ NDQQ HV VHOEHU PXVV 3:QNWOL VXFKHQ LVW
YHUJOHLFKHQ B\PSWRPH DQVSUXFKVY[ROO
PHKU LP .RQWH[IV Jxw ]XP
DQVFKDXHQ PLW MHPDQGHP
IXVDPPHQ
YHUVWHKW ,QWHUDNWLRQ FKQHOO QLFKW $IIRUGDQFH QHL MDQHLQ MD QHLQ mp QHLQ QLFKW VRIRUW ([SHUWH Z+QVFKW VLFK 9HUGRSSOXQJ HUVW EHL %HGDUI MH
6\PERO JLEW HV| VFKRQ HU 9HUOLQNXQJ Z[UG QLFKW LQVSLULHUWHP 6\PSWRPEHUHLFK
GHQNW HV LYW BUBXFKW HWZDV =HLW XP JHIXQGHQ
9HUELQGXQJ ]Z|LVFXKIHQ , QWHUDNWLRQ X
GLDJQRVWLVFKHP ,QWHUMNLWEKH
XQG DNWXHOOHU 6 .DUWH
IXVDPPHQKIQIHQGHU
=RRP ZLUG HUVW VHKU VSIW
YHUVWDQGH !
JHLWDXIZHQELJ
EUDXFKW =RRP M MD MD MD MD
3RWHQWLDO GHV 6FKHLWHUQV
IDYRULVLHUW ,QWHUNDWLRQ QHLQ QHLQ

*UDILN (LQH NRPSOHWW O QWBHIFKWHUW HLQH|NRPSOHWW DQGHUH QHLQ

DOOJHPHLRIUDILVFKH 'DUVWH OOXIQYFRHFIOWVWHOPXQJ GLH
6\PSWRPNDUWH ZHDFKHSUHWDWLRQ GHV 9HUODXIHV GHU
_RPSOH[LWIW UHG K§LMSMRRINDUWH"

DXV GHU :LVVHQVEFKDIW E]Z
,QIRUPDWLRQVGDUVWHOOXQJ
EHUHLWY EHNDQQWHU LVW NDQQ
GHP 1XW]HU KHOIHiQ GHQ
9HUODXI EHVVHU ]X
LQWHUSUHWLHUH
9HUODXI ZLUG MH |%HUWBURMKGLH JUDILVFK DOWHUQDWLYH + QXU DP &RP§XWHU
DQJHVFKDXW HV VI0Q&/WBOOMQI MH 6\PSWRPEHUHLFK Q-WJOLFK GD HV HLQHQ
GHU HUVWHQ 6% VFIKR®HQ OHKUZHUW I-y) GHQ 1XWJHU" DQGHUHQ %HUH|FK YHUGHFNW
%HUHLFKH DQJHVEKODJHQ XQG
HV JDE HLQH 'LDJQRVHQJIW GLH JUDILVFKH hEHUVLFKW LQ
%HUHLFKH XQWHUWHLOW HLQHQ
OHKUZHUW I-U GLH 1XW]HU"

*UDILN (LQH GLUHNWH| +LOIW GLH *HJHQ+-EHUVWHOOXQJ GHU 0DQ JHZLQQW VHKU VFKQHO® BLQGE X @ EFHHUEOLFANVDUH KM BH L QHLQ QHLQ QHLQ QHLQ QLFKW DXVVDJHNUIIWRHL QHLQ + JRNXV DXI $XVSUIJXQJ GHU HLQIHOQHQ
*HIHQ+EHUVWHOOK®QP SWMRPH IU-KHU DNWXHOO GHQ VLFK GHU 9HUODXI LQVJHVD R WLHOWHQ GHRISWRPWQ YHUVXFKW GLH [6\PSWRPH 6\PSWRPH QLFKW 9HUIQGHUXQJ
YHUIQGHUWHQ 6\P|SWMEPBXILDHWVHU ]X LQWHUSUHWLHUHQ" + RSWLVFK HUIDWNHRQ® 6XHMVDJH -EHU GLH GHQ .UHLVHQ ]X|XRUGQHQ
GHQ 1XW]HUQ GHQ 9HUODXI ]X 9HUIQGHUXQJ [GDWRRZHUH GHU §W|UXQJ JTHLWDXIZHQGLI + ZHQLJHU ,QIRUPDWLRQHQ
LQWHUSUHWLHUH VFKQHOOH LQVJHVDPW P[JOLFK

4+ Z+UGH HV LQ GHU 3UD[LV
QLFKW DQZHQGHQ
O0DFKW GLH JUDILVFKH 'DUVWHOOXQJ QHLQ ! 9HUJOHLFK PLW QHLQ zDV LVW[GDV =L@BLQ Z-QVFKW VUFK PHKU
ZLVVHQVFKDIWOLFK [6LQQ" 6XPPHQVFRUH %ULQIW QLFKWV GD GLH ‘LITHUJHQLHUX®J EHLP
6\PSWRPYHUVFKLHEXQJ 6\PSWRPH QLFKW ]X VHKHQ %HUHLFK
QLFKW HUNHQQEDU vLQ 3HUV|QOLFKINHLWVVW|UXQJ
7KHUDSLHHUIROJ QLFKW
VLFKWEDU
YHUVWHKW *UDILN VRIRUW [*HJHQ+-EHUVWHOOXQJ MD MD
6\PSWRPSXQNWH
$QIHLJH MH %HUHLFK JXW MD MD () ZLUG QLFKW HQWGHFNW LUG QLFKW JHQDX
DEHU QLFKW IUDEHGHQL 9 DQRIHPHUNW EHDQWZRUWHW
6\PSWRPEHUH|LFK IXP SXVGUXFNHQ QLFKW
JHHLIQHW JHHLIQHW
ZLOO GLHVHQ 7HLO GHV 7HYWLQJV GLUHNW ZLHGHU MD
YHUODVVHQ
%UDXFKW 6\PSWRPEHJHLFKQKQJ MD MD MD MD MD MD M MD
IDYRULVLHUW *UDILN QHLQ ILQGHW * EHVVHU DEHU LKU
IHKOW GLH
6\PSWRPEH]HLHKQXQJ
+ NDQQ VHLQ ZHLO VLH HV
JHZRKQW LW
+ EUDXFKW
6\PSWRPQDPHQ XP
GDPLW DUEHLWHQ ]X N|QQHQ

*UDILN LQH 'DUVWHO IWHALH JUDILVFKH 'DUVWHOOXQJ GHU 0DQ JHZLQQW VHKU VFKQHO® HLQHQ hEHUEOLFN ZLH QHLQ MD MD QHLQ [MD )+U $XVGUXFN JHHLIQHW 1XW]HUL
9HUODXIHV PLW %DSONHQG QDX@J DOOHUY 6\PSWRPH VLFK GHU 9HUODXI LQVJHVDRW YHUIQGHUW Kbw
OLQNV EHVVHU QODRKHQHMUDDXI EHVVHU X + NDQQ DQKDQf *UDILN HV IHKOW LKUH HLQ
VFKOHFKWHU KLO|IMQWHQ SIXWWYEHQH Q" QLFKW VDJHQ RE HV HLQ &OXVWHULQJ QDFK QHX
GHQ 9HUODXI ]X JXWHU RGHU HLR VFKOHFKWHU EHVVHU VFKOHEKWHU JOHLFK
LQWHUSUHWLHUH 9HUODXI L

PDQ HUIDVVW GLH 9HUIQGHUXQJ MD MD UIXPW JUQILVFK DXI LVW MD + JRNXV DXI 9HUIQGHUXQJ[ 6FKZHWUILYNHLW GLH 6RUWLHUXQJ VR EHL]IXEHKDOWHQ XQG
GHWDLOOLHUWHU JHQDXHU YLHO EHVVHU[DOV * $XVSUIIXQJ GHU HLQ]HOQHQ 63 FPSSMARFPHH UD Q] XVFKUHLEHQ
+ GHWDLOLHUWHU PHKU ,QIRUPDWLRQHQ
$XVSUIJXQJ GHU 6\PSWRPH IHKOW GHP 1XW]H MD
+LQZHLV DXI )RNXV
ODFKW GLH JUDILVFHH '‘DUVWHOOXQJ QHLQ MD GDV VDJW HWZDV DXV
ZLVVHQVFKDIWOLFK[6LQQ"
21IHQH JUDJH :R NRPPW GLH[SHLKHQIROJH GHU [ [ 6RUWLHUXQJ QDFK (IIHNWJU[VVH"
6\PSWRPH KHU" $NWXHOO LVW HV VHPDQWLVFKH 2UG|
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$QJDKO 1

W§BMV +DQQHV

'DPLDQ

7HVW]JHLWUDXP

ELV

%HJU-QGXQJ $QPHUNXQJHQ LQ .ODPPHUQ XQWHU 9RUEHKDOW
7HLOEHUHBRIWKHVHQ [XPUVFKXQJVIUDIMWHREDFKWXQJ GXUFK(ONW@QWIOLUMYUH ! ([SHUWH $XIWUDJJHEHU 1IXW]HU 1IXW]HU 1XW]HU 1XW]HU ZHLWKMJWHUIROJHQ" XM HQH L Q ) RIXYDGHU 7KHUDSH
YRP 7THVWHVW +DQGOXQJ $XVZHUWXQJ 6\PSWRPNDUWH
EDVLHUHQG DXI $XVVDJH 'DPLDQ
KWWSV_GRFV JRRJOH
FRP GRFEXPHQW G 0OQ5&:M 8%
+/ZI0(Y" J: N
YHUVWHKW *UDILN VRIRUW [$QJHLJH MD MD QHLQ MD YLHOOHLFKW $FKVMQ MD QHLQ EUDXFKW OIQIHUH
%HVVHU 6FKOHFKWHU « DEHU YHUPXWHW GXUFK VHLQ QDFKGHP /HIH@®WFKUHLEHQ XQG DOOHV LQ (UNOIUXQJ G
9RUZLVVHQ|+ $%(5 5LFKWXQJ ZLHGHU HQWGHFNW ZXJGHLQMZBM KWXQP JHLIHQ THVWOHLWHULQ | DEHUEHVVHU X
YHUWDXVFKW B\PSWRP EHVVHU ODVVHQ YHUVWHKHQ RDFK
UXQWHU EHVVHD ZIUH QDFK UHLQGHQNH[Q
OLQNV 6\PSWRP UDXI
VFKOHFKWHU ZIUHQ QDFK
UHFKWV +/1QJH GHU %DONHQ ZLUG
QLFKW YHUVWDQGHQ LP
=XVDPPHQKDQJ PLW .DUWH
KDW VLH GLH $XVSUIJXQJ
YHUPLVVW
+ LUULWLHUW PLW GHQ )DUEHQ
$XVSUIIXQJ ZLUG YHUVXFKW
PLW UHLQJXEULRJIHQ *HOE
2UDQJH 5R
PDQ KDW QRFK PHKU ,QIRUPDWLRQHMMIO *YDILN MD MD) MD MD
6\PSWRPH VLQG
+ 0DQ VLHKW JXW RE HV VLFK DQJHVFKULHEHQ
XP HLQH 6WXIH|RGHU XP
JZHL 6WXIHQ YHUIQGHUW KDW
+ PDQ HUIDVVW GL
9HUIQGHUXQJ GHWDLOOLHUWHU
5HLQ YRP RSWLVFKHQ (LQGUXFN KHUMBLFKW RHKU MD MD
JDQ] VR HLQIDFK ]X OHVHQ Z|LRDQHUNXFKW UIXPOLFKHV DEHU PLW /HJHQGH
9RUVWHOOXQUIYYHUP|IHQ EUDXFKEDU
XQYHUIQGHUWH 6\PSWRPH JHKHQ HWZDV XQWHU MD) |
LVW VHKU WHFKQLVFK MD MD MD MD
1XP $XVGUXFNHQ JHHLIQHW [
IDYRULVLHUW *UDILN QHLQ QHLQ

*HQHUHOO
DOOH .RQ]

(EHLKOW ZHQLIHU
HEWOHH V 6\PSWRPV
GHU 9HUODXI YRQ

G RKIVOHHQ GIRKI L X W ]H U|
DHUBIDKWY NDUWH DX
PG WRRHEUHQ QDK

LQ GHU
GHQ 9HUODXI
VWHKHQGHQ

NRUUHOLHU

LQ HLQHP %HUHLF6\PSWRPHQ PLWHLQDQGHU
PLWHLQDQGHU NRMNBHOHBUHQBEGH 6\RSWRPH RGHU
6\PSWRPH HLQJHOQHQ 6\PSWRAHQ"
THUGHQ QHX DXIJHWUHWHQH XQG MD
YHUVFKOHFKWHUWH [6\PSWRPH
HLQJHOQ EHWUDFKWHW"
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ZLUG VHKU VWDUN JHE

UDXFKW

6LHKW GHU 1XW]HU EHL GHU DNWXHOQHQ 9HUODX IQ GIKUW V&1 0B X @ JJ 8 WXHW O/IHAK NRQNUHW 7HVWHQ RE QHXH YLUVXHOOHQ 9RUVRKQWH B
ZHQQ PHKUHUH 6\PSWRPH PLW HLQHU PHUIQGHUXQJ PDUNLHUW QHXHQ 9RUVFKOIJHQ
VLQG"

/IVVW VLFK GLH 'DUVWHOOXQJ GHU MHW]WLJHQ .PUWH YHUEHVVHUQ" -D

, VW GHU 9HUODXI| HKHU HUIDVVEDU Z}

1QQ ,QIRUA

DV L R QVHF @& KO OHVHHE DWW L F K

W

2SWLPLHUXQJ GHU 'DUVWHOOXQJ VIHKH OLUR

*

XQG JOHLFKHQ 6\PSWRPH GLH ,QWHUS
HUOHLFKWHUQ"

UHWDWLRQ

DXV .RQWH[W JHULVVHQ
9RUWHLO XP GLH .DUWH P
DQ]XVFKDXHQ

GHW THUNDOHD XV NeHIOWVHV }R K R

ORJHQ 6\PSWRPH
% (5 JURVVHU
W GHP 3DWLHQWHQ

$
L

ZHUGHQ DOVR HLQH 5HGXNWLRQ GHU |,QIRUPDW L{REX P PIRALHF®IDVWXQJ REHQ KLOIW VHKU ,QIRUPDWLRQ 5HIHUHQ
:DKUQHKPXQJVSV\FKRO
GDUI EHL GLHVHU $QZH
$XVVDJH YHUIIOVFKHQ
,$ * BHGXNWLRQ KLOIW VHKU $%(5 HV G+UIHQ 5HGXNWLRQ GHU ,QWHURR@NBBWWHKWBQURE
6\PSWRPH QLFKW DXV GHP |[RQWH[W JHULVVHQ HV LQKDOWOLFK 6LQQ PDFKW
ZHUGHQ VR GDVV HV ZLVVHQVFKDIWOLFK NHLQHQ
6LQQ PHKU PDFKW
=XVDW] QLFKW JHWHVWHW|ELVKHU NRQNUHW WHVWHQ RE GLH QLFKW ]
‘LH ZLFKWLJ VLQG GLH 6\P$WRPQDPHQ LQ %HUHLFK 6\PSWRPH YHUPLVVW E]Z |
QLFKW JXWUHIIHQGHQ %HUHLFKHQ OHHUH ZHUGHQ
6\PSWRPH"
+LOIW GDV HLQJHOQH $Q]JHLJHQ GHU QHXHQ EHVV.HUBQN RFKOHFKW MR UWHLQ AXW RIHVFRBHUSUHWDWLRQ NHLQH ZHLWHUH %HDFKWXQJ P 7HVW

' $ ODFKW HV ZLVVHQVFKDIWOLFK 6L(
EHWUDFKWHQ"

Q 6\PSWRE

e DRV X[SHUWH 1(,1

ZLVVHQVFKDIWOLFK VLQQYR
OLUR

OOH ,QWHU

) DHNLWLHRUQH B WYDMUCEUHNL AUH QL
([SHUWHQ Q[WLJ LQ GHU
GLHVHV 3URGXNW HLQ H
BURGXNW LVW XQG ZLV
$QVSU+FKHQ JHQ+JHQ P

+LOIW GLH $EWUHQQXQJ YRQ 9HUIQGH
$XVSUIIJXQJ GHU 6\PSWRPH GLH ,QWHU
]X HUOHLFKWHUQ"

UXQJ XQG

SUHWDWLR

D 16 WEKHIHD © H RO H
Q GHU 9HUODXIVNDUWH

8 ODFKW HV ZLVVHQVFKDIWOLFK 6L(
EHWUDFKWHQ"

Q 9HUODX

9HUEHVVHUXQJ QXQ ZHJ V
QHXHP 6\PERO NHQQJHLFK
(ISHUWH

| MM DUSWHRPKRVIRLFKWYV GDJH]
GLH 6\PSWRPH ZHOFKH DX

HQ ZHQQ PDQ DXFK
JUXQG

QG PLW HLQHP

HW $QPHUNXQJ

L
q

2SWLPLHUXQJ GHU 'DUVWNEQXQ B W
RE HV YRP 1XW]JHU JHEUDXFKW ZLUG

WHHVHV BILQU R

RILH
NGXQJ QLFKW GLH

0,
YUDJHQ (UNHQQWQLVVH %HPHUNXRJIHQ %HDFKWHQ LP |ZHLWHQ 77/ﬂ||_|'1</ LS P LY VH QDFK
O|FKWH GHU 1XW]HU GLH 9HUODXIVLQIRUPDWLRQHORQE BHAGHQ] ]X HLQHP NEHHEBQKBN GHVODX| XQG $XVSUIIXQWH GLHVH JHWUHQQWH $QVLFKW HIQH (UOHLEKWHWRGQWH BRQ@EM PLOLPXQ HLQH
$XVSUIJXQJ GHU DNWXHOOHQ ,QIRUPDWLRQHQ LQ9HUODXIBYWHWBENMQUIJIXQPZXQG H MUY JHVFKIW|W DOOHUGERHYV @WHUDNWLRQ 'DUYWHO&OXQJ DOSDVVHQ |YLVXHOOH 9DULDQWH VWHKHQ EHL GHU ¢
hEHUVLFKW ZLFKWLJ .RPSOH[LWIW HUWUDJEDU GLH 8PVHW]XQJ XQJHQ{IJHQG ]XYURBVWVHWXS VROO ILQDOH $QWZRUW|JHEHQ $XVSUIIXQJ XQG GHU 9HUODXI LQ HLQHU
NOLFNHQ ]XYLHOH .DUWHQ .DUWH JXW *EHUVLFKWQLFK GDUJHVWHOO
:LUG GLH /HJHQGH EHL GHU 9HUODXIVNDUWH JHE[JUDXFKW" LH /HJHQGH ZLUG LPPHP PDO PHK4 PDO /HJHQGH LPPHU SHU GHIDXOW HLQEOHQG
ZHQLJHU JHEUDXFKW GD GLH 6\PEROH LQ GHU 1XW]HU NDQQ VLH DXVEOHQGHQ IDOOV V
9HUODXIVNDUWH QHX VLQG VW|UW
.DQQ GLH 9HUZHQGXQJ XQWHUVFKLHGOLFKHU )RUPMH@GILHOH XQG +DOEPRQGH NDQQ GHU 1XW]HU 2SWLPLHUXQJ GHU 'DUVWHOOXQJ VLHKH OLUR ‘fiQQ ,QIRUPDWLR
,QWHUSUHWDWLRQ GHU 9HUODXIVNDUWH HUOHLFKWWUIXVHLQDQGHUKDOWHQ XQG LQWHUSUHWLHUH® JHRPHWULVFKHQ )RUPHR DXI HLQHP
'DWHQSXQNW GDUJHVWHOOW ZHUGHQ GD
LVW HV U GHQ 1XW]HU[HLQIDFKHU OHVE
ZHQQ VLFK GLH )RUPHQ|NODU
YRQHLQDQGHU XQWHUVFKHLGHQ
,P 9HUJOHLFK ]X GHQ DQGHUHQ YLVXHOOHQ 'DUVMHOQXQJHQ GHU XQ-EHUVLFKWOLFK NRPSOH[ EUDXFKW YLHO $NWXHOOH .DUWH IXQNWLRQLHUW LP 9HU
9HUODXIVNDUWH :HUGHQ GLH 1XW]HU|VFKQHOO YHUWUDXW PLW GHU JHLW VLFK GUDDQQ ]X JHZ|KQHQ |X IX GHQ QHXHQ 9RUVFKOIJHQ QLFKW VR
$.78(//(1 9HUODXIVDUWH VRGDVV VLH [GLHVH YHUVWHKHQ" NOHLQ WHLOV XQYHUVWIQGOLFK|OHJHQGH IXW

KLRQ BHDOOHQ

VLHKH

HQHUHOO KLOIW H

DEHU VLH

$0V +LQZHLV DQ

EHHKHGHV
(QWZLFNOXQJ ZI
HGL]LQLVFKHV
HQVFKDIWOLFKHC

KVV
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YUDJHQ

(UNHQQWQLVVH

%HPHUNX

QJIHQ

%HDFKWHQ LP ]

ZHLWHQ

OHHWIWLJWH (UJHE
7H

+LOIW HLQH GLUHNWH *HJHQ<EHUVWH(
,QWHUSUHWDWLRQ GHV 9HUODXIHV ]X

HUOHLFKW,

HUQ"

1HLQ

X XQ*EHUVLFKWOLFK
=HLWDXIZDQG =XYLHO
VEKDXHQ PDQ PXVV 3X
]X DQVSUXFKVYROO

SUEHLW ]X
QNWH VXFH

]XYLHO

o

HQ

$QVDW] QLFKW ZHLWHU
1XW]HU NHLQHQ OHKUZH
6SDOWH '

. $ ODFKW HV ZLVVHQVFKDIWOLFK 6L(
EHWUDFKWHQ"

Q GHQ 9H{

QPUDXIIHVRWNHOOW VLFK EHL G
QXU .DUWHQ QHEHQHLQDC(
8VDELOLW\SUREOHP

H

P (QWZXUI QLFKW GD
GHU VWHKHQ 5HLQHV

(UOHLFKWHUW HLQH NRPSOHWW DQGH
,QWHUSUHWDWLRQ GHV 9HUODXIHV GH

UH JUDILVH
U 6\PSWRP

KH) QHQV WIHD DR QD GG HGHU $
NECHDV@MV'Z R UW H Q

VVDJHQ QLFKW

JZHLWH *UDILN LQ GHU 'DUVWHOOXQJ
OLURRQNUHW WHVWHQ RE GLH *UDIL
ZLUG *+! JJI LQ ]JZHLWHU +I0OIWH 7H
RSWLPLHUHQ

UH OL EHL * E

$1SDVVXQJ ] % DXIKHE

GDUVWHOOHQ

N EHUKDX
VWUXQGH *

VEFKQHOQ

HQ XQG D

DGHUV

DQSDVVHQ VLHKH
SW JHEUDXFKW
UDILN

*

ODFKW GLH JUDILVFKH 'DUVWHOOX

NDJ ZLVVHQ

FKDIWOLFK 6LQQ"
6\PSWRPH HQWZHGHU VHPD
ZLU QLFKW RKQH +,01H ([SH
QDFK 9HUIQGHUXQJ VRUWL

HYWHO/ YISKQERW HLLS KM
QXVNOFK. QNZIQQ HQ G RIW
WRWHH X A Q HAXIH®H RG H U
HUW ZHUGHQ

PDOV ]X VS

IMMUELIJHQ *HVDPWHLQGUXFN KLOIW
9RUVWHOOXQJVYHUP|JHQ VLHKH $X

/HIJHQGH JU|VVHU

EHL ZHQLJ
VVDJH ([SH

: $QSDVVHQ LQ QXU LQ HLQH 5LFKWXQJ
%ULQJW GLH JUDILVFK DOWHUQDWLYH|'DUVWHOO[XQUQMI® @\PSWRREAGHERK $XVVDJIHQ QLFKW
HLQHQ OHKUZHUW I+U GHQ 1XW]JHU" EHDQWZRUWHQ
%ULQJW GLH JUDILVFKH hEHUVLFKW L|Q %HUHLFHKH XQKMH ZIWHDQWD 8GQGIQU $XVVDIHQ QLFKW
OHKUZHUW [+U GLH 1XW]HU" EHDQWZRUWHQ
*  +LOIW GLH *HJHQ+EHUVWHOOXQJ GHU 6\PSWRPHY HR WKXH ®N WXWODPHQQ 6\HSWRPQDPH RKQH 6\PSWRPQDPHQ P
GHQ 9HUODXI| EHVVHU ]X LQWHUSUHWL|HUHQ" GD]XVWHKHQ QLFKW NODU|]X EHDQWZRUWHQ HLQH JUDILVFKH 'DUVW
6LQQ ]X XQJHQDX

*  ODFKW GLH JUDILVFKH 'DUVWHOOX{J ZLVVHQVFKDIWOLFK 6LQQ" RKQH 6\PSWRPQDPHQ QHLQ LPPH|U 6\PSWRPQDPH GD]XVW
*  +LOIW GLH JUDILVFKH 'DUVWHOOXQJ GHU 9H U['Q®NWHDIOXQO KW OIW [+U G H ORUNUHOLIDX [ 6GPHSIWRPQDPHQ VWDQGHQ@ HKH =HLOH
6\PSWRPH GHQ 9HUODXI| EHVVHU ]X LQWHUSUHWL[HURSWRP H EHLP 7HVW GDEHL

8QNODU ZLUG GLH $XV|SUIJXQJ GHU

6\PSWRPH ZLUNOLFK KUHU JHEUDXFKW"

V DOACLIRHQ H DHA-ROUMGHIDXG®) QDFK 9HUIQGHUXQJ ZHLO ZLU GD|V NJQQHQ XQG I-U

UIXPOLFKHQ
UWH

QLVVH QDFK

YHUIROJW GD HU
UW EULQJW VLHK

DFKW JHQHUHOO
HOOXQJ NHLQHQ

HOOHQ

$FKWHQ GLH 1XW]JHU LQ GHU 9HUODXIV
PHKUHUHQ QDKHVWHKHQGHQ 6\PSWRP

HQ PLWHL

NDUWH DX

INGH.Q 19 HNDDDXH ¥RV DJIH DQ
% IS ELF KW X QJHQ

O\@S VEGRIRFOXVWHU EHLH
$XVUHLVVHU HLQEDXHQ

HKDOWHQ

INR-QNUHW LP 7HVW EHREDFKWHQ HY
QDFKIUDJHQ

WO QLFKW

NRQNUHW

NRUUHOLHUHQGH 6\PSWRPH RGHU HLQ]J]HOQHQ 6\PSWRPHQ"
‘HUGHQ QHX DXIJHWUHWHQH XQG YHUYFKOHFKWHUWH 6\PSWRPH JUDJH DXV 7THVWUXQGH N|QQHQ [@HNKH =HLOH
HLQJHOQ EHWUDFKWHW" DXIJHWUHWHQH XQG YHUVFKOHFKWHUHW
6\PSWRPH JOHLFK GDUJHVWHOOW|RRQGIKHG'W WHVWHQ
HUGHQ 6\PSWRPH JH]IKOW RGHU QLFK|W" 'LGHUVSUHFKHQ LP 7HVW EHWUHIIHQG =IKOHRRQNUHW LP 7HVW EHREDFKWHQ YLUWXHOO P[JOLFK"

18
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RIITHQH )UDJHQ

EHILQGHQ GHU
WHQ EHYRU LQV 'HWDLO

] % %HUHLFK ZR PDQ
W YLHOHQ 9HUIQGHUXQJHQ
NHQ 6\PSWRPHQ

IVW QLFKW HUIDVVW"

OXDILRGHQ L U UKCH U XM QRIE) G L |
JHEUDXFKW ZLUG"

1 *UDILN ZLUNOLEFK

'LH ILQGHQ ZLU KHUDXV RE QX
$XVSUIIXQJ JHEUDXFKW ZLUG"

) GHU 9HUODXI RKQH

'LH ILQGHQ ZLU KHUDXV RE ,QV
JHEUDXFKW ZLUG"

VHUDNWLRQ ZLUNOLFK

%UDXFKW HV GLH $QJHLJH LP 9H
YHUIQGHUW KDW™"

‘LU GDV (LQ $XVEOHQGHQ 6\PSV
$QVFKDXHQ PLW GHP 3DWLHQWH

1Q JHEUDXFKW RGHU DXFK

l+U GHQ 7TKHUDSHXWHQ VHOEVW
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$XVZHUWXQJ 8VDELOLW\ 7THVW

$XIWUDJIJHEBHUWH

DQb
YHUVFKLHGHQHQbD
2UWHQ VLQGh
XQWHUVFKLHGOLFK
Hb
—QIRUPDWLRQHQ

YLHO LQWXLWLYHUb
XQG RKQHb
/HIJHQGH OHLFKWbD
IX HUNHQQHQ

VFKZLHULJHU VLFKb
HLQ]XGHQNHQb
ZDV ZDV LVW

$NWXHOQZXUGH QLFKW JHJHLIW

-$

DXI HLQ]JHOQHD
%HUHLFKHbD
HLQJHKHQ IHKOW b
HV ZHUGHQb
IXYLHO QLFKWb
UHOHYDQWHb
—~QIRUPDWLRQHQb
DQJH]HLIW

9HUODXI b
UHGX]LHUWHb
$Q]HLJH DQb
6\PEROHQ

RSWLVFKHb
6SXUHQVXFKH

6\PSWRPHb
IHKOHQ RSWLVFKb
DEHUDb
DQVSUHFKHQGHUDb
DOV *

=XVWDQGHh
$XVSUIIXQJ b
IHKOW

VHKU JXW
JIXW
OHHU QLFKW JH|XVV
VFKOHFKW

VHKU VFKOHFKW

IXWIHUXWIHUXW]HUXW]HUXW]HUXW]HU $XV]IKOXQ

LQ %H]XJb
~QWHUSUHWDWLR
Q B3IHLOH VHKUb
HLQJ!IQJLJ

HYWO
LQ %H]XJ DXIb
9HU!QGHUXQJb
XQG RSWLVFKbD
VFKQHOO ]Xb
VHKHQ b
HLQGUY%FNOLFKH
U DOV 9

'DUVWHOOXQJb
1X NOHLQ

1%U 1XW]HU 1%U 3DWLHQW

EHLP .OLFNHQ 9HUODXI QXIbb

HLQHQ % ®@HRNQGHUXQJ
b XQGhb DQJHLJIHQ

'DUVWHOOXQJb 7UHQQXQJb

(UKHEXQJVGD $XVSUIIXQJ b

WX P 9HUODXI

HYWO
9HUODXI | HKDHY
3DWLHQWHQ

6\PSWRPHbD
IHKOHQ

1%U 3DWLHQW DEHUDb
'DUVWHOOXQJb
PLW .UHLVHQ b
* b
YBEHUVLFKWOLFK
HU
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9LVXHOO

YRN XV

HLQKHLWOLFKHUD
*HVDPWHLQGUXFN
DNWXHOOHUb

%HIXQG ZLUG JXWhb

WUDQVSRUWLHUW

9LVXHOO

YRN XV

9HU!QGHUXQJIHQb

LP 9RUGHUJUXQG
DNWXHOOHU %HIXQGb
LP +LQWHUJUXQG

7THLO

SRVLWLY

HIOH THI
sl HQb DQGHUH )RUPbD

21LU1 AL 1INDYX|p 1Hoc
9k X ODFKW PHKU GLQQlw\ﬁ KLC  _QwHUSUHWBWLRQ b
9 3 9 B8QWHUVFKHLGXQJb

Vs /HVFEDIUNHIWOGHUb ZHOFKHV 6\PEROD

e 9 HQb B $xvsulixQi Lvw xQGHE@ )DUEJHEXQJ
: Tovwnnaue 2DV 9HUIQGHUXQJ
‘DL iDPLWD [T N
N 'DUVWHOOXQUbPLW
B | 3/HLOULFKWXQJ LVWb
VHKU HLQJ|QJLJ
[
bp 10y 1X0 *XW ]XPb
5HGXQGDQ
LQ ‘rssoxQuy EHIXNARS DXVGUXFN
D KRFK X
O
SRVLWL %HGHXWXRQJb o

B NODU VFKQHOOHU RKQHb
/HIHQGH ]Xb
PHUNHQ

KDW JHKROIHQ NODUHb
ZEHUVLFKW GXUFKb
INIEATEKHR

6FKQHOO ]Xb
VHKUA v 1vagyp
LP -VW DPb
DXe!
o OOLJVWHQ b
KL —q sorkro onu;d & EEEMR,

o EHVVHUBD =
HUNHQQEDUDb @
DFP EUDXFKEDUHU LP $00WDJ b DOV 9
GD PDQ QLFKW VR VXFKHQb

1 PXVV JU,VVHUHb T

6\PEROH DOV 9

~QWXLWLY DPb RUPD
UXQG SUIIQDQWHYRL, ' nrniuyROOVWE )

DOV YHUVFKLHGHQHb LaHUD $XVVHQNU
JRUPHQ JHPLVFKWb/ HK U LQW X LW LVWb

.UHLV 3IHLO

=] B ]X | GHU 6\PEROHb HEEE
DP EHVWHQ ]Xb

PHUNHQ

3IHLOIRUP KL:A(\\\II\VIgHUYL NQDOOLUHLUW%
—QwHoVvLWw pov

'"HXWOLFKHb
‘DIVWUANAYR] b

PSDWKLVFKH
XQ oHGHXWKRIH'"S v

9LVXHOO

9 EHVVHUHbD

PpQ vLHKW PEKQHOOD
LQ 7HOEKHOREXVWHUD
P JU,VVWHUb
VI JEHUEOLFN ZHLO HVb
NODU DEJHIUHQIW LVWb
Bl GXUFK GLH JURVVHQb
JUHLVH

HLV b

1HIDWLY

1HX DXIJHWUF
JHKW DXI GH

YLROHWW QLFKWb

8QYHU!QGH
Q iQ LQWXLWLY b

HUVWHQ %OLF
*HVDP$NDUW| ZLUG QLFF +DOEPRQGD
YHUVWDQC
-RRP XQNODU
[ocv] 000 000
LUHLV ]X QHXWUDOb
LP Xb OLW -QIRVb )b
GH PDQ PXVV VLRRIDQb %EHUODJHUW b
GHQ )DUEHQb
RULHQWLHUHQ QLFKWb /HIHQGHDb
| DQ GHU )RUP JJWHU Q,WLJ
- e =
XQ OLFKHb 9H||:|—|\/\/H||Yr\1HQb

u HOOWb

E )HWWH 6\PEROHD
OHQNHQ DE VLQGh
DX+!00LJ JURVV

QLFKW PDUINIHUWHb

X 9HU!QGHUXQVHQb

¢ IDOOHQ VWDUN DXI XQC

XQYHUIQGHUWH zDVb
LVW VRQVW QRFK b
WUHWHQ LQ GHQb
+LQWHUJUXQG

e

(ST EX7D

6FKZLHULJHU ]Xb
HUIDVVHO YHUVXFKWb

Y
VFL 'DUVWHOOXEOWbKDWb

YR
vi  QLFKW MRb
EEl ¢ HLQJ!QJLJDb
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URL vom 26. Januar 2021

Erster Teil mit 4 Testpersonen
https://www.sketch.com/s/20c0f45f-cf7f-462d-alb5-
6e8d43f8b295/a/OGdGjqg/play

Klenico Nutzertest 2

URL vom 26. Januar 2021
Zweiter Teil mit 5 Testpersonen
https://www.sketch.com/s/04c23e43-574d-4dd8-b 9-

_ _ 23358605b29b/a/RDkagQ/play
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Visuell 2
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Visuell Teil 1 — Gegeniberstellung

Anpassung von Visuell 1 und 3 nach vier Testpersonen
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Visuell 2

Prototyp Usability Test 2 (Seite 4 von 11)
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Visuell Teil 2 — Gegeniberstellung

Interaktion 1 — Einstieg Switch Button
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Interaktion 1 — Zoomstufe
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Interaktion 2 — Fokus Verbesserungen
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Interaktion 2 — Fokus Verchlechterungen
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Interaktion 2 — Fokus Verbesserungen Interaktion 2 — Fokus Verchlechterungen

(@] SHHFISFHIH] (] SHHFISHHIH)

TS IE ! <) O - O - ey O - ~1%) RIS IE 3 <) O - O - ey O - —1%)
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Interaktion 3 Interaktion 3 — Trennung Auspragung/Verlauf
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o
O F
% anie
| i ‘
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Interaktion 3 — Nur Verlauf Interaktion — Leere Bereiche ausblenden
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Interaktion 3 — Verlauf ohne leere Bereiche Interaktion 3 — Auspragung ohne leere Bereiche
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Interaktion 3 — Nur Verlauf Zoomstufe Interaktion — Nur Verlauf Zoomstufe
o g gt C o R X
58" " @ ] [] ] 15 78" " ] [] ]

Interaktion 3 — Gegentiberstellung
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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 Ihnen zusammen den Usability Test durchfihren. 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 Erklarung der Vergleichsfunktion.

Wir haben vor einigen Wochen die ersten Usability Tests zur Nutzung der Verlaufsfunktion
bei den Klenico Symptomkarten mit einem Prototypen durchgefihrt. Nach den Tests haben
wir die Ergebnisse ausgewertet und nun den Prototypen angepasst, den wir heute erneut
testen mochten.

Ihre Antworten und Gedanken sind fiir uns sehr wertvBikte dussern Sie sich moglichst
ehrlich, es gibt kein richtig oder falsch.lhre Antworten helfen mit, dieses Tool fir ihre Be
durfnisse hin zu optimieren.

Der Usability Test dauert ca. 45 Minutebas Gesprach wirden 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 getestemjcht Sie! Sie kénnen nichts falsch machen.

* Es sind 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 dirfen jederzeit eine Pause machen oder den Test abbrechen

Haben Sie noch Fragen bevor wir starten?
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Vorinformation
» Patient hat die Selbstauskunft zweimal Mal komplett ausgefllt.
» 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 Gra k.
Stellen Sie sich vor, dass Sie damit arbeiten und das im Arbeitsalltag einsetze

1) Visuell

V-1 und V-2
* Wo sehen Sie den Vorteil oder Nachteil dieser Darstellung?
* Welche Information steht fir 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

* s.0.V-1und V-2
(beobachten: Stért es wenn neu aufgetreten und verschlechtert beide mit Pfeil nach
unten ausgewiesen sind?)
Konnen 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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IA-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 Anwendungsfélle gibt es daftir, fallt Ihnen eine konkrete Situation ein?

IA-2

Welche Vorteile bringen Ihnen die Interaktionsmdoglichkeiten?

Inwieweit hilft Ihnen die getrennte Darstellung?

Wo gibt es Vorteile oder Nachteile?

Welche Anwendungsfélle gibt es dafiir, fallt Ihnen eine konkrete Situation ein?

Reicht Ihnen die visuelle Darstellung, um die verbesserten (oder verschlechterten)-Symp
tome hervorzuheben?

(Beobachten: wird der Button flir «Nur Unveréanderte» vermisst?)

IA-3

Welche Vorteile bringen Ihnen die Interaktionsmdoglichkeiten?
Inwieweit hilft Ihnen die getrennte Darstellung?
Welche Anwendungsfélle gibt es dafiir, fallt 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) Gra k

G-1

Inwieweit hilft Thnen diese Darstellung?
Wo gibt es Vorteile und Nachteile?
Welche Information steht fir Sie im Vordergrund?

Wo hilft Thnen die Gra k mehr: in der Gesamtlibersicht aller Gra ken oder beim Einblen
den auf der Symptomkarte in den einzelnen Bereichen?
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e Fehlt der Verlauf innerhalb der Karte oder kénnte diese Darstellung des Verlaufes eine
Alternative sein?

* Welche Anwendungsfalle gibt es dafir, fallt lhnen eine konkrete Situation ein?

4) Gegenuberstellung

* Was bringt in der Gegeniberstellung aller Optionen fiir Sie den gréf3ten Nutzen in der
Praxis?

* Wobei hat Thnen was am meisten geholfen?
* Wo gab es Schwierigkeiten?

* Welche Kombinationsmdglichkeiten der einzelnen Konzepte kdnnte Ihnen helfen?

Abschluss
Gibt es sonst noch etwas, das Sie uns mitteilen mdéchten? Haben Sie noch Ideen oder Feed
back flr uns?

Vielen Dank fir lhre Teilnahme!

Der Gutschein (von welchem Anbieter?) wird lhnen per Mail zugeschickt.
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$Q]DKO 1XW$MXV +DQQH

A THVW]HLWUDXP

ELV

%HIU-QGXQ

J $QPHUNXQJHQ LQ .ODPPHUQ

XQWHU 9RUEH
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*HVDPWHU 9
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+LQWHUJUXQQ

HXY@W M UV FKLH
QB VVHQ IXG U
DMHEW WBIWUF K L H
,QIRUPDWLRQ
HLQHP 'DWHQ
ZLUG GLH
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9HUODXIVNDU
1XW]HU HUOH
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WH IXG U GLH
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GDV :LFKWLJ
ZR HV VLFK YH
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DEHU EODX RS
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QG 9RUGHUJUX
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UGMWSLLFIBX QJ
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SDVVLHUW
HUASW HOV\HV LR Q
DHOEVLFK PHKU
DIRIQ JGW U L H U
VHREOQ ZDV Sl

$XAHRUPDWLRQ

V MWKV (VVV
(EWWYWBUQIH Z R U
EHLHV KDW HL
PXPE WMRPY HUV

JHVHKHQ D
K@ XPWKXQIRUP
VIVQ 6§ D WPIHV W H

YRUGHUJU

HQ GQIRYWPDWL
$XVSUIIXQJ
JUXQ9HWEWD X |
GHQ XQG
DHPLW HLQ ZHQ
KLILWEXK @Y JXW
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WVURBK\W RDQ
DU B®LFN X Q
QGGLH ,QIRUPD

RQ
XQG

LJ hEXQJ
X OHVHQ

FKQHOO LP
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WLRQHQ

7HLOEHUHYLEKX YV +\SRWKHVHQ [[PDRUVFKXQJVIUDIJHQ%HREDFKWX|QUNHQQWQLVVJH ! $XIWUDJJIHEW|HU 1XW]H 1XW]HU LXW]HIXW]HU 1XW]HU 1XW]HU LXWIHXW]HU
YRP 7THVWKWWSV _GRFM TRRWOH GXUFK 7THVWOHLWHU 9RUWHVW KLHU ZXUGHQ VFKDXW VLFK|DOOHV PLW
FRP GREXPHOW G X +DQGOXQJ DQGHUH YLVXHOOHQ 3DWLHQW DQ KP VLFK HLQ NHQQW GLH
0 .D('N_(UD.6[7 (QWZ+UIH JHWHVWHW DOV GLDJQRVWLVFKHV %LOG ]X 9HUODXIVNDUWH YRQ
PRO $5&) L' = EHL GHQ DQGHUHQ PDFKHQ JHQHUHOOH OHQLFR QL[FKW
<V[<IEP8 HGL 1XW]HUQ +DOWXQJ
9LVXHOO
$00JHPHILQ
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EODX XQG JU+Q LQ GHU PDQ VLHKW JXW ZDV
*HVDPWEHUVLFKWRWH 3XQNWH VLFK YHUEHVVHUWLXQBRWHQ|3XQNWH
$XVSUIIXQJ VFKOHFKW YHUVFKOHFKWWHKHQ LP 9RUGHUJUXQG
JRNXV LVW 1+UVKQ QLFRW KUY LQV $XJIH
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YHUIQGHUW KDW" G-UIWHQ DEHU|QURIQD Q@WISXJH VWHFKHQ
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$Q]DKO 1XW$OXV +DQQH THVW]HLWUDXP ELV

%HJU+QGXQJ $QPHUNXQJHQ LQ .ODPPHUQ XQWHU 9RUEHKDOW

7HLOEHUHYLEKX YV +\SRWKHVHQ [[PDRUVFKXQJVIUDIJHQ%HREDFKWX|QUNHQQWQLVVJH ! $XIWUDJJIHEW|HU 1XW]H 1XW]HU LXW]HIXW]HU 1XW]HU 1XW]HU LXWIHXW]HU
YRP 7THVWKWWSV _GRFM TRRWOH GXUFK 7THVWOHLWHU 9RUWHVW KLHU ZXUGHQ VFKDXW VLFK|DOOHV PLW
FRP GREXPHOW G X +DQGOXQJ DQGHUH YLVXHOOHQ 3DWLHQW DQ KP VLFK HLQ NHQQW GLH
0 .D('N_(UD.6[7 (QWZ+UIH JHWHVWHW DOV GLDJQRVWLVFKHV %LOG ]X 9HUODXIVNDUWH YRQ
PRO $5&) L' = EHL GHQ DQGHUHQ PDFKHQ JHQHUHOOH OHQLFR QL[FKW
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HOHVHQ

WXLWLYHU

8QWHUVFKHLGKQJ
URW YLROHWW|LVW LKU ]X
JHULQJ
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ELV

$Q]DKO 1XW$MXV +DQQH 7HVW]HLWUDXP

KDOW

%HJU*QGXQJ $QPHUNXQJHQ LQ .ODPPHUQ XQWHU 9RUEH

6RQVWLJIHV

LKUHP *HGDQN
EHVVHU QDFK
YLFH YHUVD D
KHUXP VHLQ H
VLH

KDW VLFK ]XH

HV LUULWLHU
QHXHQ 6\PSWR
DXFK GHU 3IHL
REHQ JHKW G
VLH NRPSOHW

ILQGHW URW
LQWHQVLY DO
GDKHU I10OOW @
PHKU DXI HYW,
DXFK ZHLO HYV|
VLQG

Z+UGH GLH .D|
GHP 3DWLHQW
DQVFKDXHQ LP
$XVGUXFN GD
ZHQLJH
&RPSXWHUDUE
JLEW Z+UGH G
HLQ]JHOQH %HU
DEGHFNHQ LP
QDFK YHUEHV
YHUVFKOHFKW
QDFK 6W|UXQJ
JHWUHQQW

JDUEHQ RULHQWLHUW

3IHLOH PDFKHQ

H Q P ROBLHVOADH O O X
R E HGE KQWBL FKW
QGHUV

V LUULWLHUW

UVW DQ GHQ

W VLH GDV EH
PHQ

0 QDFK

V Z+UGH
RKQH

ZHQLJHU
GDV JU-Q
DV JU+Q
O DEHU
PHKU

UWH PLW
HQ
G
HV QRFK

HLWVSOIW]H
PQQ

HLFKH
EXVGUXFN
HUW QHX
Huw xQG
EHUHLFKH

7HLOEHUHYLEKX YV +\SRWKHVHQ [[PDRUVFKXQJVIUDIJHQ%HREDFKWX|QUNHQQWQLVVJH ! $XIWUDJJIHEW|HU 1XW]H 1XW]HU LXW]HIXW]HU 1XW]HU 1XW]HU LXWIHXW]HU
YRP 7THVWKWWSV _GRFM TRRWOH GXUFK 7THVWOHLWHU 9RUWHVW KLHU ZXUGHQ VFKDXW VLFK|DOOHV PLW
FRP GREXPHOW G X +DQGOXQJ DQGHUH YLVXHOOHQ 3DWLHQW DQ KP VLFK HLQ NHQQW GLH
0 .D('N_(UD.6[7 (QWZ+UIH JHWHVWHW DOV GLDJQRVWLVFKHV %LOG ]X 9HUODXIVNDUWH YRQ
PRO $5&) L' = EHL GHQ DQGHUHQ PDFKHQ JHQHUHOOH OHQLFR QL[FKW
<V[<IEP8 HGL 1XW]HUQ +DOWXQJ
3IHLOH V)PQEW K QXWIFKD FKQZ IBQEXQJ ¥HQQ GHU

@DWLHQW IUDJ
AWK 7KHUDSLH

XP )RUWVFKU
HUNHQQHQ RG
HV VWDJQLHU

ZHQQ .OHQLF
(UKHEXQJ 6WD
ZIUH GDQQ Z-
[HV GHP 3DWLH
3DWLHQW Z-U(Q
JHZLVVHQ ,QW
DXVI-OOHQ

'LDJQRVWLN
QXU DP $QIDQJ
(QGH YROOXPII
JZLVFKHQGULQ
3DWLHQWHQ D
DXV EHL LKU I
DEHU 6LH VFKD
VFKQHOO GU-E
=ZLVFKHQVWD
EHNRPPHQ 3D
N|QQHQ GHQ 6
(QGH VHOEHU

W LQQHUKDOE

R
RGDUG

RW JHLJHQ

HUYDOOHQ

LWWH ]X
HU GD ZR

GH VLH

H HV LQ

5DVVLHUW
XP $P
QJOLFK
1+00HQ

FK GHQ %',
X 6WDWLRQ
XW GD QXU
HU XP GHQ
DG X
LHQWHQ
FRUH DP
DPXVOHVHQ

YRNXV

VWIUNHU VW,
PDQ NDQQ VLF
DXI YHUVFKL
J)DFHWWHQ NR

6LIJQDOZLUN
YHUVFKOHFK
6\PSWRPH VWH
9RUGHUJIXUQ|
VWHFKHQ VFK
$XJIH

UXNWXULHUW
K EHVVHU
HGHQH
DJHQWULHUHQ

XQJ GHU
WHUWHQ
HKHQ LP

G XQG
QHOOHU LQV

DQGHUH )RUP
VLHKW VFKQH(
GDV 6\PSWR
YHUVFKOHFKW,
QHX LVW KLH
SUIJQDQWHU
LKP EHVVHU L
7URSIHQ JU|

JHVWDOWHQ

GD ZR VLFK (
YHUIQGHUW K@
JXW LVW QH
_UHLV NDQQ E
GD ZR VLFK
9HUIQGHUXQJ
KDW HLQH DQ
UHLQEULQJHQ
XQG ZHVHQ
DQJHQHKPH

7TURSHK® ZR GL

POHUODXI ZLUG
HUWEKDWYXBGH

RV $XJH
V&/BHUVFKOHFK

HLQH
HUJHEHQ
GHUH )RUP

OLGWV ¥ HILFKS U

U DRFELQDWLR
QG ¥XWMFKIWXQJ

VWDUN LQ
9RUGHUJUXQAQ
UFKE\WVHEHQH §
WeVV@GQHWEDYV
W UD @ HEIBW Q
HLEHQ XQG

LQGHW HU JXW,|
OLFK
U

H VEKZHUH
HVVLRQ
EHDFKWHW
LFKW LQ

Q PLW

5HQ
JOHLFK
\PSWRPH
JHVXFKW

HUXQJ WULW

RSWLVFK VL
8QYHUIQGHU

JHZLQQHQ VLH
%HGHXWXQJ

9RUGHUJUX

PXIKU DQ

DG GLH
HQ LP
QG

9LVXHOO YRNXV VW GHU 9HUODXI VWIUNHU LP 9HUIQGHUXQJHGQVIOBEODX! VSERIWU-Q XJGHMX SUIJQDQW XBIGEW XM UIQGHUKIQIMIO IDUEH 5RW NP$ ZHQLJHU *EHUNVLFRWIO LBK LV H| VISIUQ QAN Q VW
6WIUNHUHU )RINXV DXI 9RUGHUJUXQG" GHXWOLFK ]X VPIKKQ XQ8 $XJHVXAQHKIBQH P 9RUGHOPWW QEW D E[LGRHDYRH QDX |RVVWRQGHUJUX|QG DOV 9 ,FROVOWL®GIH GD GDHVBKEB ZDV
YHUEHVVHUW [XQG EHNRPPW PDBBYWUIQGHUWHQQN| QZWQHL Q G|HX WL JHR %KIQGH | FKOHLFKJHEOIHEHQHU NOHLQHU JUDRBBUBUHUW 9HUIQGHUXQUJH
YHUVFKOHFKWHUW VW GHU 9HUODXI Ixw HWZDV PHKU DPXVVSHUJQDQWHU (VVVW|UXQ[ 6\PSWRPH VLQG YLHO GRPIYQHQWHW-QH|EHL 9 ZDU H[V
9HUODXI VWIUNHU LP LQWHUSUHWLHUEQU" $FKW JHODVVHQ ZHUGHQ GXUFK GDV GX@RHDQGIQJHQ |HIOQEHXWLIHU

*U[VVH GHU 7U
NRVWHW VLH P
XQG $XI1ZDQG

'LH 9HUZHQG
HLQHV YLVXH
SUIJQDQWHQ
DOV $XVVHQU
GHQ 9HUODXI
,QWHUSUHWD
9HUODXIVNDU
1XW]HU HUOH

QH ZLFKWLJ LVW
GEAMULFKWXQJ GHU|

3UHDLDAHMXQWHU "
LQJ IXG U

ZLUG GLH
WLRQ GHU

WH IXG U GLH
LFKWHUQ

bLH
3IHLOH

EHVVHUH
6LQQHVHLQGU
GLH 3IHLOH 7U

ZHQQ QXU .U
GUXPKHUXP

*U|VVH DXVYV,
KLOIW DXH

J)DUEH LV
HQWVFKHLGHQ
3IHLOULFK

HYRUP XPGUHKH

MG DFKWHQ P|

U QLFKW HUZIK
X FN TDFEKAK D JH
RSAHRS IM@VR U H
HBUWLO QLFKW
LNRQWUDLQGL
VROOWH YLH

K UXQWHU JU-
+ )DUEH KLOI
VLFK EHVVHU
GHRWQ THIWG L H U

QDFKK|UHQ

QW SEHDOW I[-U
D SULPIU HLQH
D\EMWGHRQH ]X
R,QMNRQOPBKVLRQ
DMHLOMH XD XRQ J
D O HY ERKY D3L$D
Q URW
Q KRFK

VLH NDQQ
DXI GDV
HQ DXI zZDV
FKWH HYWO

VHEQU LKQ

LHWWOLARW [-U U
REFO0HO HVEH Q Q
| W HOLLVFAKKHO H F K
WODQRLADQ HV
DJX@ WHW PDFK
31HL
KHLVVW EHVV
KHLVVW VFKO
LKQ HLQ ZHLW

6\PERO

HQ ¥HWBILEH L

HU UXQWHU
HFKWHU
EHNDQQWHV

K @ INHKVDXIQ J Z D
HM FKWKUHOHY
RUW XDQWHUHO

MEIPKERNVDPW
O KRFK

l+U

U IleQWXHWLY JH

DQWH BIQIGBWH F
D KDW PHKU

VFKQHOOHU 3
XPGUHKHQ Z
LUJHQGZR HL
VLHKW GDQQ

KHLVVW VFK

HLW.JXOWUIDVVW PDQ

HQQ HU

9HUEHVVHUXQ[
DHFKWHU

OHNHQ MLW KHV
WXQJ IDOVFK

HLOULFKWXQJ
HQ 3IHLO

HLVVW REHQ
UXQWHU
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$Q]DKO 1XW$MXV +DQQH

THVW]HLWUDXP

ELV

%HIU-QGXQ

J $QPHUNXQJHQ

LQ .ODPPHUQ

XQWHU 9RUEH

KDOW

1X

LXW]HIXW]HU

1XW]H

1X

JHU

LXW]HXW]HU

QHIIVFKOHEKV

HIIXO1THO

NDFEFHII WIIRWIGHP VI HKW VI H

7HLOEHUHYLEKX YV +\SRWKHVHQ [[PDRUVFKXQJVIUDIJHQ%HREDFKWX|QUNHQQWQLVVJH ! $XIWUDJJIHEW|HU 1XW]H 1HU
YRP 7THVWKWWSV _GRFM TRRWOH GXUFK 7THVWOHLWHU 9RUWHVW KLHU ZXUGHQ VFKDXW VLFK|DOOHV PLW
FRP GREXPHOW G X +DQGOXQJ DQGHUH YLVXHOOHQ 3DWLHQW DQ KP VLFK HLQ NHQQW GLH
0 .D('N_(UD.6[7 (QWZ+UIH JHWHVWHW DOV GLDJQRVWLVFKHV %LOG ]X 9HUODXIVNDUWH YRQ
PR &) L' = EHL GHQ DQGHUHQ PDFKHQ JHQHUHOOH OHQLFR QL[FKW
<V[<IEP8 HGL 1XW]HUQ +DOWXQJ
‘R VLQG GLH 9RUWHLOH EHL GHU RSWLVFK JU|YVHU DOV 9 + GXUFK 7URSIHIRUP 1IOOW DQIDQJV ILQGHW GDV
'DUVWHOOXQJ" XQG HLQID[FKHU ]X GLH 9HUEHVVHUXQJ PDQ GLH .DUWH VR JXW
OHVHQ 9HUIQGHUXQJ EHVVHU LQV|$XJH OHVHQ NDQQ
HLQIDFKHU ]X YHUVWHKHQ + QHX DXIJHWUHWHQ
EHNRPPW GXUFK LP 9HUJOHLAK )DUEHQ
EODX XQG JUFQ EHVVHU 7URSIHQIRUP| PHKU VLQG ]X KDUW |[XQG HV LVW
X XQWHUVFKHLGHQ DOV $XIPHUNVDPNHLW VHKU XQDQJHQHKP HV
EHL 9 DQ]XVFKDXHQ
GHU .RQWUDVW GHU
J)DUEHQ LVW |DUEOLFK
DXVJHJOLFKHQ PDQ
NDQQ VLFK VHOEHU GHQ
YRNXV OHJHQ|EHL GHU
,QWHUSUHWDWLRQ
:DV GLH 1DFKWHLPH" ZL H ZUGHX@IUHK K LJHHIUG RKEOKFKWHUXQJ ZLUG NOHLQ ZLJO BRFKWWXQJ GHUH3IHVGHLKU ] 1X ZHQLJ
(UNHQQEDUNHIGN HZ)DQE H Q VSIW HUNDQQW JRRPHQ |LQWXLWLY DO VF@VWKPH REHIG| | XP *EHUVLFKWOLFK GLH
VLFK LQ GHQ &OXVWHUQ GLH URW LP ]JRRP| HBWUBRYVVHUXQDQMF&D XH Q *U|VVH ]ZLVFKHQ
6\PSWRPH PHKU EHWRQW DXHX@XMGKIHUVFKOHFKWHUXQJ $XVSUIIXQJ XQG
PLVFKHQ Z:UGHQ YRQ 7URSIHQIRUP | IRKHUNOIUXQJDAMEHX VL QG| ]X 9HUODXI LVW L|Q GHU
GHU $XVSUIJXQJ PHKU VR OHXFKWHW NDQW®UXQ ZHIJHQWHQVLY WXQ LQ GHQ JOHLFKHQ *U|V[VH XQG
URWH XQG RUDQJH EHL IDOVFKHQ $QRBKRBKPH $EQBXKPHQ ZHK ZHQLJHU LQWXLWLY YRUKHU
(VVVW|UXQJ|] % 1*KUHQ DQGHUHZDU HU DXHRK EHL 9 ZDUHQ GLH
ZLFKWLJH ,QIRURD@YRQWYDQEHQ DEHU 7URSIHQ DXVVHQUXP
N|QQWHQ Y L\DHKXODXIJHWUHWHQ DQGHUV JU|VVHU VLH BEUDXFKW
XQWHUJHKHQ [HIDKIDGWWHOQHQ OIQJHU ]XP DQPO\VLHUHQ
hEHULQWHUSUHWDWLRQ GHV 9HUODXIV
IDUEOLFK LVW|HV QLFKW VR
DQJHQHKP RSWLVFK
SDVVW GDV JUDPX QLFKW LVW
VR QLFKWVVDJHQG
VLH KIWWH OIQJHU ]XP
VEKDXHQ ZR JLEW HV
9HUEHVVHUXQJHQ XQG
9HUVFKOHFKWHUXQJHQ
XVZ
6RQVWLIHV (U GUXFNW GDV DXI +LQZHLV ]X 6fPEROLN URW XQG URW| VROVDWHPPHRKZLHGHU
$XVUXIH]JHLFKHQ GXUFK 6HLWHQ GRSSHOVHLWLJ DXl | OLQNV ]XU*FN|UHFKWV LVW | DEJUHQ]HQ VRVFKDEHQ ZDV |[MHW]W GLH
GLH 7URSIHQIRUP $ DXV =XNXQIW .RFK %DXP 9 )DUEHQ QRFKPDO
7HVW ZLU KDEHQ VFKRQ EHGHXWHW KDEHQ ] %
$ODUPIXQNW[LRQ GXUFK LQQHUH OXVWHU EHL EHL /LOD LVW|GDV QHX
GLH )DUEH PDQQ PXVV 9HUEHVVHUXQJ XQG GHQHQ GLH 5[ FKWXQJ RGHU VFKZHUHU
DQVFKDXHQ ZDUXP VLFK 9HUVFKOHFKWHUXQJ LP VFKRQ HLQH %HGHXWXQJ
GDV YHUVFKOHFKWHUW KDW | 9RUGHUJUXQG YLVXHOO KDEHQ
EHVVHU ZDKUQHKPEDU
DNWXHOOH 6\PSWRPDWLN XQG SUIJQDQWHU QHX DXIJHW(YHWHQ DOV
XQ-EHUVHKED(y GD GDV YHUVFKOHFKWHUW
LP =HQWUXR LVW GDUJHVWHOOW PDFKW LKP
0+KH HU KDW VSRQWDQ
DQGHUV UHDJLHUW
=XVIW]OLFKH )[B@QPURMIGRUDQJH JHOE KDW
SRVLWLY ZDKUHQRRFKQ/ FKRQ JHZ|KQW
GXUFK GLH ]XYIWKOW ZKIQQ PD|Q GDV
,QIRUPDWLRQ| EHKBHIKVOW $XVSUIIJXQJ
VFKQHOOHY GLH
9HUIQGHUXQ ]X
HUNHQQHQ
9LVXHOO YRNXV %HNRPPW GHU 1XW]HU HLQHQ GLH 8QYHUIQGHRWNQVLHUW VILFHKHLXZIKQW | GIDWWWAHIOHO XQJ [VSULRYW-KR® YLFBULQJIW PHKU LQV $XJH
6WIUNHUHU )RNXV DXI HLQKHLWOLFKHQ JLHKHQ LKQ DQ 9HHIEHVYHUXQUHQHUQGGHUXQU QXFKW DQ ZHLO JHWHRSMDIWHU BIQV 3IHLO UXQWHU
YHUEHVVHUW [XQG *HVDPWHLQGUXFNT VHKU VWDUN DX9YBHSBKOHFKWHUX@IHQI100L) 6BWKHQ UHLQNRPPHQ
YHUVFKOHFKWHUW VLQG GLH VIQG KLHU NUHLVH GHU
HLQKHLWOLFKHU VW GHU 9HUODXI pxw JHQWUDOHU 6\PSWRPSXQNWH VLQG
*HVDPWHLQGUXFN LQWHUSUHWLHUEQU" QLFKW PDUNDQW JU|VVHU
GLH URWHQ [++WFKHQ GDKHU LVW QLFKWYV
3IHLOH ZLUNHQ PDUNDQW DQGHUV « VLH
SUIJQDQWHU|DOV GLH YHUOLHUW GLH $XVSUIJXQJ
JUQHQ +*WFKHQ GHU DQGHUHQ [6\PSWRPH
GHVKDOE Z+UGH HU VLFK JOHLFK JHEOLHEHQHQ
DXI GLH QLFKW DXV GHQ $XJHQ
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$Q]DKO 1XWS$XV +DQQHV 7HVW]HLWUDXP ELV
%HIJU-QGXQJ $SQPHUNXQJHQ LQ .ODPPHUQ XQWHU 9RUEHKDOW
XX Vv +\SRWKHVHQ [[PDRUVFKXQJVIUDIJHQ%HREDFKWX|QUNHQQWQLVVJH ! $XIWUDJJIHEW|HU 1XW]H 1XW]HU LXW]HIXW]HU 1XW]HU 1XW]HU LXWIHXW]HU
KWWSV _GRFM TRRWOH GXUFK 7THVWOHLWHU 9RUWHVW KLHU ZXUGHQ VFKDXW VLFK|DOOHV PLW
FRP GREXPHOW G X +DQGOXQJ DQGHUH YLVXHOOHQ 3DWLHQW DQ KP VLFK HLQ NHQQW GLH
0 .D('N_(UD.6[7 (QWZ+UIH JHWHVWHW DOV GLDJQRVWLVFKHV %LOG ]X 9HUODXIVNDUWH YRQ
PRO $5&) L' = EHL GHQ DQGHUHQ PDFKHQ JHQHUHOOH OHQLFR QL[FKW
<V[<IEP8 HGL 1XW]HUQ +DOWXQJ
'LH 9HUZHQGKE&W|UW HV ZHQQ G[LH GLH 8QYHUIQGHUWMB® QLFKW HYLEXW MDZ[KQw QLFKW HUZIKQW ILQGHW HU JXW GDVV HV
HLQHV NOHLQMNQYHHLO@GNUWHQ NHLQH ([WUD KDEHQ HLQH [VWDURMXWUDO NHLQH HLJHQH
U GLH 'DUV#HXO/QXQRIKQXQJ EHNRPPHQ" 3U1JQDQ] JLHKHQ PHKU $XVIHLFKQX|QJ
GHV 9HUODXIHV $XIPHUNVDPNHLW DXI EHNRPPW
IXVIW]OLFK ]XP VLFK VLQG NRKIUHQWHU
6\PSWRPSXQNW ZLUG
GLH ,QWHUSUHWDWLRQ GHU GLH NQDOOLJ) URWHQ XQG
9HUODXIVNDUWH IXG U GLH RUDQJHQ VLHKW PDQ
1XW]HU HUOHLFKWHUQ VWDUN
‘LH ZLFKWLJ LVW GLH 3IHLOULFKWXQUHRQHFN QDHAK XQWIHHLKH 9 VLHKH |9 DXI IDBKHUDUH FRWX|QJ LVW I1-U LKQ
$XVULFKWXQJ GHU 3IHLOH PeVVWHQ I+U LXRIJJHULHUW |GDVV HV DXIJHWUHWHQX®@QGQWXLWLY EHVVHU MHW]W
UDXI UXQWHU " DQGHUVUXP VHLQ BHILQ®E JHKW YHUVFKOHFKMWHUWVPHW GDV|V QHX HLQH
NRQWUDLQGLNDWLY JOHLFKHU 31H [SOHULVFAKDMHEK WHUU X QJ LV W
GDUJHVWH[OOMOGHW QHX DXIJHWUHWHQ VW|UW VLH QUWKMWW VLFK QRFK LPPHU
3IHLO QDFK KQWHQ DP QHX DXIJHWUHWHQ
XQJ+QVWLJ Z+UGH VLFK UXQWHU
GDV QDFK UH OL
Z*QVFKHQ GDPLW PDQ
GDV QRFK EHVVHU
HUNHQQHQ NDQQ
‘R VLQG GLH 9RUWHLOH EHL GHU PDQ VLHKW JXW ZR VLFK + GXUFK DQGHUHS)RIWA 'DUVWHOOXQJ I-U
'DUVWHOOXQJ" ZDV YHUIQGHUW KDW GDV WULWW QHX OXIUKQVDARWIK&QHOOVWHQ
ZXUGH JXW JHD|VW PDQ XQG YHUVFKQHFKWHIMWIQGQLFK
VLHKW GLH 9HUIQGHUXQJ JOHLFKHUPDVJVHQ LQV
GHXWOLFKHU $XJH DQGHUV DOV EHL
9
PDQ NDQQ GIH QHXHQ
XQG VFKOHFKWHQ JXW NDQQ UHOHYDQWH
]XURUGQHQ DKFK ZHQQ 6\PSWRPH LP |=RRP
EHLGHV GLH JOHLFKHQ DP VFKQHOOVWHQ ILQGHQ
,FRQV KDEHQ ZHJHQ )RUH
KDW VFKQHDO HLQHQ
hEHUEOLF
‘DV GLH 1IDFKWHLPDH" LQ[GHU hEHUVLFKW QXU £+ VLHKW LQ GHU hEHUVLFKW
JXW ]X VHKHQ| ZR HV QLFKWV PXVY VRIRUW
VLFK IDUEOLFK JXW UHLQ]RRPH|Q
XQWHUVFKHLGHW ] %
JU<Q JHOE GLH 9HUEHVYHUXQJ LQ
(VVVW|UXQJ IlOOW LKU
GLH 8QYHUIQGHUWHQ ZHQLJHU VWDUN DXI
VHKU SUIJQPpQW
PDQ PXVV JHQDX
VFKDXHQ
6RQVWLIHV GLH URWPIDQ+MFEHWW VK KHLHO W QY. J KDV PHKU 0+-KH VLFK ]X
3IHLDIHJNHQ VFKQHOO UHL|Q LQUGIPHMHFKPDFNRULHQWLH[UHQ
SUIJQDQWHU|DDVVGALHOOXQJ|XEQLHVM W \DMIHRQIIOOLI X
JUQHQ +*WHRKID@QOHV JXW H[WOHQRQEDR ]X VHKKQ+EGHRIWWFKWOLFKHUH
LVW ZDV | 'DUVWHOOXQJ|[DOV YRUKHU
NIPH HYWD 9 VWLFKW|LKP QLFKW
GXUFKHLQDQG|HU ZHOFKH VR LQV $XJH YRU DOOHP
GHU )DUEHQ VUFK DXI GHQ LQ GHU hEHUVLFKW
JHIJHQZIUWLJHR =XVWDQG
EH]JLHKW DOJOHV LP HU PXVV UHLQNOLFNHQ
JU.QHQ %HUHLFK XQWHQ LQ GHU /HIHQGH
$XVSUIIXQJI JHKW HWZDV VFKDXHQ JHWHLOWH
XQWHU GXUFK|GLH JOHLFKH $QVLFKW LQWHUSUHWLHUHQ
*U|VVH YRQ $XVSIIXQJ
XQG 9HUOD|XI JOHLFK JURVVH 6\PEROH
GXUFK GLH 7HLOXQJ
YRNXV %HNRPPW GHU 1XW]HU HLQHQ GDV *U-QH 9 ILQGHW VI BFKHWWHUIUDG LVW JXW
6WIUNHUHU )RINXV DXI HLQKHLWOLFKHQ YHUEHVVHUW | |1 DIOMD [ERUWWG|IDHEEQNW QG 3|HLOH JHEHQ
YHUEHVVHUW [XQG *HVDPWHLQGUXFNT DXI JU|VVHU ZLU@KQGDXI DQ
YHUVFKOHFKWHUW UHOHYDQWHU EZLUG KLHU LV
HLQKHLWOLFKHU VW GHU 9HUODXI Ixw HV HWZDV NOHLQ
*HVDPWHLQGUXFN LQWHUSUHWLHUEQU"
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$Q]DKO 1XWS$XV +DQQHV 7HVW]HLWUDXP ELV
%HIJU-QGXQJ $SQPHUNXQJHQ LQ .ODPPHUQ XQWHU 9RUEHKDOW
7HLOEHUHYLEKX YV +\SRWKHVHQ [[PDRUVFKXQJVIUDIJHQ%HREDFKWX|QUNHQQWQLVVJH ! $XIWUDJJIHEW|HU 1XW]H 1XW]HU LXW]HIXW]HU 1XW]HU 1XW]HU LXWIHXW]HU
YRP 7THVWKWWSV _GRFM TRRWOH GXUFK 7THVWOHLWHU 9RUWHVW KLHU ZXUGHQ VFKDXW VLFK|DOOHV PLW
FRP GREXPHOW G X +DQGOXQJ DQGHUH YLVXHOOHQ 3DWLHQW DQ KP VLFK HLQ NHQQW GLH
0 .D('N_(UD.6[7 (QWZ+UIH JHWHVWHW DOV GLDJQRVWLVFKHV %LOG ]X 9HUODXIVNDUWH YRQ
PRO $5&) L' = EHL GHQ DQGHUHQ PDFKHQ JHQHUHOOH OHQLFR QL[FKW
<V[<IEP8 HGL 1XW]HUQ +DOWXQJ
'LH 9HUZHQGKE&W|UW HV ZHQQ G[LH VLHKH 9 D 1HLQ V[LBXLQGRW BNJIHN
HLQHV NOHLQMNQYHHLO@GNUWHQ NHLQH ([WUD GDVV PDQ GLH|[VLHKW GLH
U GLH 'DUV#HXO/QXQRIKQXQJ EHNRPPHQ" VLFK YHUIQGHUWLQBEHQ HV JXW GDVV HV
GHV 9HUODXIHV LVW MD 6LQQ YRPFKMUQRKK PHKU
IXVIW]OLFK ]XP YROOHQ =HLFKHQ JLEW| GLH HV
6\PSWRPSXQNW ZLUG NRPSOLJLHUWHU PDFKHQ
GLH ,QWHUSUHWDWLRQ GHU
9HUODXIVNDUWH IXG U GLH PDQ N|QQWH
1XW]HU HUOHLFKWHUQ *EHUOHJHQ QHX XQG
VFKZHUHU GXUFK DQGHUH
6\PEROH GDU]XVWHOOHQ
DEHU VLH ILQEHW HV DXFK
QLFKW YHUNHHUW GD VLH
VLFK MD GXUFK GLH )DUEH
XQWHUVFKHLGHQ
‘LH ZLFKWLJ LVW GLH KLHU VWLPPW GLH 3IHLO QDFK XQWHQ EHL
$XVULFKWXQJ GHU| 3IHLOH $XVULFKWXQJ GHU 3IHLOH 9HUVFKOHFKWHUXQJ
UDXI UXQWHU " PDFKW 6LQQ HHL QHX
DXIJHWUHWHQ|ILQGHW VLH
HV ZHQLJHU LQWXLWLY
DXFK ZHQQ MD|HWZDV
QHXHV DXFK HLQH
9HUVFKOHFKWHUXQJ LVW
EHLP JU+Q YHUVWHKW VLH
QLFKW ZHQQ GHU 3IHLO
QDFK REHQ JHKW RE GLH
$XVSUIIXQJ GOQQ
YRUKHU DXFK JHOE zZDU
:DV VLQG GLH 9RUWHLOH GLHVHU LP 9HUJOHLFK ]X 9
'DUVWHOOXQJ" XQG 9 JHIIOOW LKU GDV
GHXWOLFK EH{VHU
%HGHXWXQJ LVW LKU NODU
RKQH GDV VLH|GLH
/HIJHQGH EUDXFKW
ILQGHW HV JXW GDVV
QLFKW VR YLHO
J)DUEYDULDQ] GULQ LVW PLW
GHQ .UHLVHQ DXVVHQUXP
XQG GHQ YHUV[FK
)DUEHQ
:DV VLQG GLH 1DFKWHLOH" P|X V 9 FWHOLLDHIOVORHUO WH L P QRFK XQ+EHUVLFKWOLFKHU
9RUJHKHQ HV [WRANGHUJUXQG VWHKHQ DOV 9 XQG o
6W<FN EHWUDFKWHQ GLH 'UHLHFNH [VLQG VR
NOHLQ GDVV VLH HV VHKU
LP hEHUEOLFN LVW HV DQVWUHQJIW PLW LKUHP
VFKZLHULJ HWEDV ]X _RSSI XQG LKUHQ $XJHQ
HUNHQQHQ PX|VV VLFK GLH '"UHLHFENH ||X VXFKHQ
VWDUN NRQJHQWLHUHQ
HV KLOIW LKU LQ LKUHU
(INLJLHQ] QLFKW VLH
PIFKWH QLFKW|VXFKHQ
XP GLH 9HUIQGHUXQJHQ
1X VHKHQ
6RQVWLJIHV DXI 1IDFKIUDJH ILQGH
8QWHUVFKHLGXQJ QHX
XQG YHUVFKOHFKWHUW
HWZDV VFKZ|LHULJ
J)DYRULW 9LVXHOO 9 KDW GXUFK|@LHXY@GPY Q+W]®LFKZHJHQ GHU 9HUIQGHUXQJZLUGLO HV [P DP VFKQHOOVWH®@ GLH 9 9 9 KDW ZHQUJ
HLQHQ GHXWO ZFKQHQ)RUPHQ| DRFEKLQDWLRQ [DXV )RR FK QHXWUDOVWH QI HUW BRQXAHU]X VHKHQ $X1ZDQG |XP
HOFKH YLVXHOOH|'DUVWHOOXQJ *HZLQQ LP *HJHQND@H 2ULHQWLHUXQ® )DUEH )RUPYHUIQGHURQYWHOOXQJ| DEHW INKQIWYV ]KKNDOWHVBKIPHOOHU JHVHKHQ GDQQ 9 DQVFKDXHQ HV ODQJW HLQ
ELHWHW LP 9HUJOHLFK DOOHU 1X 9 JHEHQ EH]*JOLFK GHU DQJH]HLJ VLFK DP ZHQIJVOMWQOHLFK PILAR XK@ ZDV VLFK JHWDQ %OLFN XP GLH
GHQ JU|VVWHQ OHKUZHUW" 9RUHUKHEXQP 9 'DUVWHOOXQJ LVW EHHLQIOXVVW| DEHIUGWIQHDQEHUMK®W DEHU [GLH GDQQ 9 9HUIQGHUXQJ |X VHKHQ
‘HOFKHQ" JHIIOOW LKU DPHGIPSIWHU [XQG PXVV OIQJHU VFKDXHQ 3IHLOULFKWXQJ LUULWLHUW VLH EHL GHQ DQGHUHQ PXVV
ZHQLIJVWHQ]XU-FNKDOWHQHU DOV 9 GD VLH QLFKW|VR VFKQHOO VWDUN 9 LVW DEHU ]X VLH PHKU =HL
XQG 9 YLHOQHLFKW XP 9HUEHVVHUXQJ XQG NOHLQ 3IHLOH DEHU DXIZHQGHQ
3DWLHQWHQ ZHQLJHU ]X 9HUVFKOHFKWHUXQJ VLHKW ULFKWLJ
HUVFKUHFNHQ| ZHQQ VLH 3IHLOULFKWXQJ VROOWHQ
HV VLFK DQVAKDXHQ DEHU DQGHUVUXP VHLQ
DEHU GLH ,GHH LVW MD GDVV XQG 8QYHUIQGHUWH QLFKW
HV VLFKWED|U ZLUG DXV]JHLFKQHQ |VLH ZLOO
QXU GLH 9HUIQGHUXQJ
VHKHQ VLH EUDXFKW QLFKW
QRFK PHKU )DUEH HV
Z+UGH YLHOOH[LFKW
*EHUVLFKWOLFKHU ZHUGHQ
ZHQQ QLFKW QRFK PHKU
J)DUEHQ XQG 1HXHV
KLQ]XNRPPHQ
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PDQ VLFK DX
DNWXHOOH 6
IRNXVVLHUHQ
GDQQ PLW GH

DOV =XVDW]LQ

HLQEOHQGHQ
GHQ VZLWFK

LW XDWIGRQ !
NIDQWWRBGHUKH
b 9B X Q J H
TRBIRDSLRQ(QG
DQ @ BXWBKW W,
EEWWRGKHUXQ
LVW HUUHLFK

GHU 7KHUD

EXQJ I-U
0 GHU
HUKHEXQJ
VEHULFKW XQG
UHQ zDV
ZRUGHQ LQ
SLH

JHIDQJIHRU WYV F
JHLIH@QG I+U
9HUODXIEHULF
_UDQNHQWDJJH
9HUVLFKHUXQJ
WROOH %DVLV
BHOEVWDXVN-
GHP 9HUODXI 0
NDQQ HU VHKU
EHVFKUHLEHQ
6\PSWRPDWLN
YHUEHVVHUW K
HUVWHYV DOV 7
]XP UHIOHNWL
LVW LP 3URJHV,
JHIDQJIHQ XQG
JZHLWHV EHL
9HUVLFKHUXQJ

KULWW

KW

VLFK

KHUDSHXW
1UHQ ZDV

]
oG ,9
VEULHI

PLW

IWHQ XQG
QJHLJIHQ
GHWDLOOLHU
ZHOFKH

DW $O0OV
\4
DOV

VIUDJHQ

$Q]DKO 1XWS$XV +DQQHV 7HVW]HLWUDXP ELV
%HIJU-QGXQJ $SQPHUNXQJHQ LQ .ODPPHUQ XQWHU 9RUEHKDOW
7HLOEHUHYLEKX YV +\SRWKHVHQ [[PDRUVFKXQJVIUDIJHQ%HREDFKWX|QUNHQQWQLVVJH ! $XIWUDJJIHEW|HU 1XW]H 1XW]HU LXW]HIXW]HU 1XW]HU 1XW]HU LXWIHXW]HU
YRP 7THVWKWWSV _GRFM TRRWOH GXUFK 7THVWOHLWHU 9RUWHVW KLHU ZXUGHQ VFKDXW VLFK|DOOHV PLW
FRP GREXPHOW G X +DQGOXQJ DQGHUH YLVXHOOHQ 3DWLHQW DQ KP VLFK HLQ NHQQW GLH
0 .D('N_(UD.6[7 (QWZ+UIH JHWHVWHW DOV GLDJQRVWLVFKHV %LOG ]X 9HUODXIVNDUWH YRQ
PRO $5&) L' = EHL GHQ DQGHUHQ PDFKHQ JHQHUHOOH OHQLFR QL[FKW
<V[<IEP8 HGL 1XW]HUQ +DOWXQJ
. QWHUDNWLRQ
DOOJHPHLQ
L QWHUDNWLRQ JRNXV VW 1+U GHQ 1XW]HU GHU 9HUODXI 2ULHQWLHUW [VLFKGR@ GWQHQ
*HVDPWHU 9HUODXI LP 9RUGHUJUXQG" =DKOHQUHLKH|REHLEHYKHUXQIHQ VLQG
LP 9RUGHUJUXQG %HVVHU 6FKOHRMENBHOO ]X VHKHQ
%HVVHU 6FKDHFKWHU 1HX XVZ $QPHUNXQJ 'DQD VLQG
8QYHUIQGHUW 1HX DEHU DXFK
$NWXHOOHU YHUKIOWQLVP|VVLJ YLHO
+LQWHUJUXQQ
(LQ VFKQHOO[HV PDQ VLHKW V[FKEHODUBLFK [BE1WVZRDQH VLFK=XVDPPHQIDVVXGXVDPPHQIDVVXYJIJLEW PHK{ PDJ GLH hEHUVLFKWOLEKVFAKQHOO KD QG %XBEDRQ VHK
(LQEOHQGHQ|GHU hEHUVLFKW =X|VBPPK GIDQ 9 H U|OBXUIPKMQO L FK ]KREMIQUIDXGHW HIW @& WW HALH V H KQI KU P DUWWEIEFKE @ XVDPPHQIDVVX@HUDSHXWH Q| X0 6EHHU V L F K W-MIKRKH @ HEQ®@ X A
9HUODXIVNDUWH XQG VVXQJ RGHU $XVEOHQGHK NIKIDHQ Y HBQDW VLK V F K [Q HD G LH. Q@W H U SIUEHIW M WK RKDL |W| REHQ HUVWHQ %OLFNPDXQVQXU GLH [ QWHKKMD OHHLO L
HLQH XQG JDU QLFKWhEHKVLFRW GHU .DUWH VHKHQ GXUFK BIDHVSUIIXQJ XQGKHL®BLH QLF
=XVDPPHQIDVYVXQJ LVW VHKU ]X[JIQUIILEK =DKO HI{HRDXGKIQVFKDPXHQ SUIJQDQWHU |JHVWDOWHQ =XVDPPHQIDVVPGHIQ 9HUODXI| YMKHQIKOW GLH
GHU 9HUODXIHV UHLFKW PDQ PXVV QLFKW MDWJDQLFKWZAIBH HLQH $EN[U]XQJ PIFKWH QLFKW ZHQQ @&
GHP 1XW]HU DOV +LOIH QRFK VXFKHQ [PE® WHKKWQG |WRHQEFH®H PLW GHU .DUWH VFKZHUH VLQG
“HQLJ =HLW KDEHQ GHQ 9HUJOHLFKDXOQG BEDA/SW R PE}RFIKLBRG H U H YLHOOHLFKW
DOOHUGLQJV|QXU GLH VLFK DXI GHULP BWHH GHV 3D\@LRIQMIHDL R QHQ OHLFKWH
6HNXQGIUSHUVRQD JHWDQ KDW JOHLFKZHUWIEHXNRP® HQ
SHLFKW GHP 7KHUDSHXWHQ GLH HU KDW DDOFHUJOHLFK L.\ QW B P HIOK0 v X4 HL.Q@ WR H6 O UFNHYXOLHIHUW YLHRVDPPHQIDVVIQU VLH VHOEMXIMOL QCHEH % O | FARIXO WH G U D X | NSCOLE®! H)Q. FXQNG
=XVDPPHQIDVVXQJ GHU ,QIRUPDW LR QH|QV HKUUHURRMH | X} DOOHLQ DXHIGH® GDV 9HUKIRWRDLWLRQ |\ILH KMQ GHIWH K H|@ HIPE HMWH. B Q W HDHKHUGS HI L Q G H WG\DLHQI@WU GLH| VLHKH = G
$Q]DKO REHQ" LKP DWHJRULHQ YRQKOHMMHUOIMVWG GLH $Q]DKE\ %X S3HW LVW YLHOOHLFRWHQHFKWR QLFKW HLQIDFK DQJHZIKOWHQ |[LKU VRQVW PL
ELV VFKZHU 9HUEHVVHUXQJHQ EHYRU UHSUIVHQWDWLYRVRMHSOH HU [6LH HUZIKQW GBMPSWDRPM DX IJHUMNWRQ GHU
KROJVFKQLWWDUWLJ HU LQV '"HWDLQ JRIEMQ N|QQWHKHRFKHV OHQNW LKQ DE 11QG VLH VLQQWRHKHQ
JUDILVFKHU 9HUODXI LVW VWHKHQ RE 6\FZSVMQRPHV YLHOH 'LQJH IXVIW]OLFK
IHLQPDVFKLJHU ] % )IQG IXVIW]OLAKDQIQWHUVFKZXQBHQHP %LOGYFKLUP RKQH ,QWHUDONWLRQ LVW
2XWFRPH 5DWLQJVFDOH *UDILN GHU DX|IVHQGV W HAV M BK|IX WWG LU NRQJHQWULHUW GLH =XVDPPHQ[IDVVXQJ
GDI*U JHQDXHU 6\PSWRPH GHU| .DUWH DXFK JHUQFKLWX| GLH QLWWH GHV REHQ ZHQLJ EUDXFKEDU
LQQHUKDOE [HLQHV =XVDPPHQIDVV[SQWLHQWHQ DQR%ILAGEEKLUPYV GD VLH GLH 6\PSWRPH
6\PSWRPEHUHLFKV KLOIUHLFK KL HAI WP GO WUXW GDQQ LPPHU QRFK
MHW]W MHGHVPDO LQ GHU GLH :RUWH [XVIW]OLFK VXFKHQ PXVV
.DUWH QDFKVFKDXHQ PLW HLQHP 6\P[ERO
YHUVHKHQ RGHU
SUIJQDQWHU JHVWDOWHQ
9HUJOHLFK PLW GHU YRUOHW]WHQ MD PDQ VFKPXW ZDD QLFKW DEJHIUDJIW D PDFKW 6LQQ MD MDMD ZDV KDW VDFIGDNLWW VLQQYROO +1. @ B ANKG\D B HQK]
.DUWH SHU GHIDXOW VLQQYROO" KDW VLFK ]XP|OHW]WHQ GHP OHW]WHQ [0DO KLHU]X 'DWXP PXVV ZI
0DO JHWDQ YHUEHVVHUW [DEHU DXFK VHLQ
GDV %HG-UIQLY QDFK
JUsKHUHQ =XVWIQGHQ
ZLH KDW VLFK [GDV
HQWZLFNHOW |[7LPHOLQH
HLQEH]LHKHQ
NRUUHOLHUHQ|PLW GHU
OHGLNDWLRQ [BDV JLEW HLQ
DQGHUHV %LOG
HOFKH $QZHQGXQ[IVIIOOH JLE HU VLHKW H\ YRUSR@EBB XQ|J $QZHQGXQJIIOPHHYRDXIVPHVVIXQJ ] % 3RVLWLYH %HZHUWXQJ GLH
HV" I+U VLFK VHOEHWK HEDAQJ DP §QIDQJ DOOHP EHL FKUIRQ LAHIKMQ W]XQJIHQ PDQ PLW GHP 3DW
| GQHGHU OLWWH XQG DP 3DWLHQWHQ JBQMWMVKW PLW GHP 3DWLHQW EHVSUHFKHQ NDQQ

U KLOIUHLFK

KW VLH

KU GDV LQ GHU

WV EULQJIW
6\PSWRPH

DV

LVW GDV
FKOLPPHU DOV

LHOHYDQW
DV UHLFKW

GHP
LVW VXSHU

VIVEH Bl
OEDU
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$Q]DKO 1XW$MXV +DQQH

7HVWIH

LWUDXP

ELV

%HIU-QGXQ

J $QPHUNXQJHQ LQ .ODPPHUQ

XQWHU 9RUEH

KDOW

IXJHQRPPHQ

EUIXFKWH GL
3IHLOH JDU Q
]ZLQJHQG GD
DXFK VR JXW H

HS5LFKWXQJ
LFKW
VLH HV

7HLOEHUHYLEKX YV +\SRWKHVHQ [[PDRUVFKXQJVIUDIJHQ%HREDFKWX|QUNHQQWQLVVJH ! $XIWUDJJIHEW|HU 1XW]H 1XW]HU LXW]HIXW]HU 1XW]HU 1XW]HU LXWIHXW]HU
YRP 7THVWKWWSV _GRFM TRRWOH GXUFK 7THVWOHLWHU 9RUWHVW KLHU ZXUGHQ VFKDXW VLFK|DOOHV PLW
FRP GREXPHOW G X +DQGOXQJ DQGHUH YLVXHOOHQ 3DWLHQW DQ KP VLFK HLQ NHQQW GLH
0 .D('N_(UD.6[7 (QWZ+UIH JHWHVWHW DOV GLDJQRVWLVFKHV %LOG ]X 9HUODXIVNDUWH YRQ
PRO $5&) L' = EHL GHQ DQGHUHQ PDFKHQ JHQHUHOOH OHQLFR QL[FKW
<V[<IEP8 HGL 1XW]HUQ +DOWXQJ
6RQVWLIHV HU ILQGHW >OMMP EHQVIVEXIQJ LVW (U LVW HUVW REHE@ ZHLVV OXIJUXQG 3DWLHQWHQ
GHQ 6\PSWRPHQPRUDIHLHUHQ®E 1+U GHQ VFKDXHQ JHIJDQJHQ GHU VLFK GXUFK Gl
$XVSUIIXQJ IJXW QRBWLHQWHQ JHPHUNW GDYSHUWEZQULFKNHLWVVW[UXQJ YHUVFKOHFK
HLQH =XVDWI]LQIR VWDWW JHIDQJHQ LVW| XRGVAVIHDD® XQJ| QLFKW XP _RSI JHVWRVVHQ I+KOHQ
QXU OHHU ]|% EHL JHKW HU LP {HWOERH 6W|UXRJ HV VLFK $QQDKPH DXI
=ZDQJ JU+Q RKQH VFKDXHQ |[KDQGHOW XQG& GDV LVW I+U |(UIDKUXQJ EDVLHUHQG
$XVSUIIXQJ LJQQHQ VLH UHOHYpPQW DOWHUQDWLYH :RUWZDKO

,QWHUDN

LRQ

6WIUNHUHU
YHUEHVVHUW

QXA YHUEHV

RINK Y LIDXEIO H Q

5% QHYWRQV GDV (LQE|
BUWHGUEHVVHUW

H

OHQGHQ YR(

Q 6\PSWRPH

PDQ NDQQ G
EHVVHU G

HXWDQEKW VLH
RXVV QLFKW Pl

G MHOHWLVFK
W LHFKIHQIAREHG U

YIL® & WWG RU W X
CHQ HAHHE KW

HOLH GDV YHUKI

JOU\® IXWP EDHUL ] X

HHMQLQG MD
OQIRUWPDWLRQ

LIQBILQ HV LV
QGGG DV WN Q] LH

JLRG XV VLH Q
GWU @Bl QK E

FEWLQ|WELHOO
HQ MAKKRAW NNRD V H 1]

M,I5 HIME ENOW QL
PHEGW VLH LQW

KW VFKOHFKW
HUHVVLHUW

VLHKH DXFK =HLOH

YHUVFKOHFKWEWPBWRPHQ X/X® @XQXU YHUVFKOHFKWHUWHW =XVDW]LQIR U/MXWHRQ FK DEP[KRHOQVIKLO ILQG AKMHHD SLIHFKWR MW EHVVHUW JJHLQH +LOIH XQ® HUBWNWWHQ [ )QREKW QXU DXMHQEHKPIHVHWIWY *HVDPWEL[OG VLH
(LQJHOQH YHUVFKOHFKWHPSWARWHQ HLQHQ KRKHQ UDXVNLW]HOQ XF@EQXHLQ ZDV]XVFK]OLFK LQ|EHURBWUNLEHQ | WK OWREK® WHOMHLQV DW]HLQHP |YHUVFKOHFKWHAHLO YRQ 3XQNWKQSPIDRQJ Q| RRWQ VLFK EHLP
6\PSWRPJUXS$E\@ SWRPHQ E[LIHWMHMQ I+U GHQ 1XW]HU EHL GHU ZLVVHQ ZLOOQVHRUGHNVHUW KDW VRQGHUQ [LKP VHLQH $UEBEHWHKBPKVLVW YHUVFKLHGHQHP&I/AKERV DOV |TOQUMA KOWHU 82 SWRKHQ QLFKW PHUNHQ
DXV GHP YLHO +LOIH HYQ@HW SSIHPWDWLRQ GHU 9HUEHVVHUXQJBBWIBH¥RQHU [LOWHUW GDV |LKP VHKU JHIDOOHQ MD ZHQQ LFKI*U VLH VLQG |EHWUDFKWHQ |[VROOWH PLW OXDYHEDWH MGKWYW EHVVHU
SVI\FKLDWULVFKX@]HU HLQH|®@HKREBIRIVNDUWH" KOHFKWHUXQPHQ VUQB VLH +LOIH EHL ,9 |[YHUJOHLFKH GDQQ ZHUGHQ RGHU VFKOHFKWHU VLH
.RQWH[W 1XW]HQ EHL GHU ,QIRUPDWLRQHQ ZHUGHQ %HULFKW 9HUV LBRHUXHQUWIEH U H Q= RXDPEHQ IDVIMXBKW HPSIHKQHQVZHUW EUDXFKW HV DXI HLQHQ
KHUDXVJHQRPREWHUSUHWD[WLRQ GHU JHWHLOW JHVYSOLIXWHNYP NBWLHQW HULFKW '"LQJH GLH YRUREHQRGHHQIDQG \ZH G® KW@ QXU HLQV %OLFN VLH VLHKW NHLQHQ
*XW ]XP 3DWLHQUMDDXIVNDUWH QDFK )RNX JHLIHQ 9HUVFKOHFKWNURGJIHHU 5HV\EHWW W MHW W KIDKWY I9HH UEH YV VN UQQWH GLHVIBHKUZHUW 1-U |GLH
JHLIHQ 9HUEHVVHUXQJHQ 9HUVF EHQHQQHQ HKHU DXFK DQJHIDQJRQHILBHUVFKOHGWWHDN@LR Q| DRHEMHNSKHQLVW VRJIDU
=XVDW]QXW]HQ KOIRKWHUXQJIHQ 6\PSWRPH |X J[IKOHQ PLW GHP 3DWL VWHUQGHU DOOHV DXI
PDQ GHQ )RNXY]X@BPRNQ DQVIFKDXHQ KLOIW GHU *HQHULHUXQJ QXW]HQ HLQHQ %OLFN |X VHKHQ
VHW]HQ MXQEKV YRQ +\SRWKHVHGUEHVVHUXQJ 9RUN FKHPH3DW|LHQWH Q
JLOWRDQ KDW [VRQVW FKWHUXQJ LVWZSRIGH VLH JXHUVW
YLHO ,QIRUPDWLRQHQ DXI NOLQLVFKHQ $/O0fOMWBHVVHUWH| XQG
GHU .DUWH ZLFKWLJ JLEW HHQWFKOHFKWHUWH
JHZLVVH 9HUHL@MSWREOB DQVFKDXHQ
UHLQ ZHQQ POE@H¥RW VLH DOPH DQVFKDXW
DXVEOHQGHQ NDQQ
%UDXFKW HV GLH (U ILQGHW HV|KLQ@FQWIEKKW VLFELEKW HUZIKQ QLFKW|HUZIKQW HU Z-UGH I{ QLK@ HUZIKQ PDJ JLFKW GDVV PD[Q
DOOHU 6\PSWRPH [P .RQWH[W ZHQQ VLH | 9HUODXI DXV]XEOHQGHQ 3DWLHQWHQ JUDILVFK DOOHV QRFK GLH $XV$UIIXQJ
RGHU N|QQHQ QLF VWHKHQEOHLE K@ GHYMD $XVSUIIXQJ ZHJODVVHQ [ QXU GHU QLFKWDQJHZIKOWHQ
6\PSWRPH DXVJHEDHQGHW PHKU ]XU+*FNQHKPBIQ]XVFKDXHQ UHOHYDQWH 6\PSWRPH 6\PSWRPH VLHKW
ZHUGHQ" XQG ZDV HU I+U ZLFKWLJ
KIOwW
LUG GHU %XWWRQ I-U D HV NRPPW GUD@XFKW HUZIKQW HUVW [BHIWBHYVHUXQJ DKQUGIHKOW QX [X VHKHQ MD ,QIRUPDWRREKW HUZIKQ MD SHLWHU PLW
8QYHUIQGHUWH YHUPLVVW" DQ RE GHU 3DWLHQW VLFK *HIJHQ-EHUWHJQOMQYFKOHFKWHIDXQ Y MBIV FKRXQGHQ XQYHUIQGHUWHQ JHKW XQYHUIQGHUW|[IHKOW LKU
EHZHJW ZHQ|Q HU QXU DXIJHIDOOHQ |GIKH =DEBU N|Q QWX PCYE HWZDV YHUORUHQ Z-UGH
HLQ SDDU IHKOWH LKU MD QRFK DOV 23@WHRRKBHBOLHEHQ LVW VWIQGLJ KLQ KQG
9HUIQGHUXQJHQ KDW %XWWRQ KLQIJXQHKPHQ KHUNOLFNHQ KP ]X
DEHU YLHO 8QYHUIQGHUWH ZHQQ ] % REHQ EHL VHKHQ ZDV PLW GHQ
LP *HIJHQVDW] ]X 8QYHUIQGHUW [HLQH KRKH 6P\SWRPHQ SDVVLHUW
XQVHUHP 6]HQDULR ZzR $Q]DKO VWHKW LP LVW Z+UGH VLH PHKU
VLFK YLHO YHUIQGHUW GDV *HJHQVDW] ]X GHQ $X1ZDQG NRVWHQ
JHLJW RE HLQH "\QDPLN DQGHUHQ GDQQ IHKOW GHU
LQ GHU 7KHUDSLH LVW RGHU %XWWRQ YLHOIOHLFKW H[WUD %XWWRQ I+U QHXH
QLFKW 6\PSWRPH ZLUG
YHUPLVVW
VW GLH *UXSSLHUXQJ QHX KDW LKQ QLFKW JBVRKWWHUZIKQW QLAKW BUEKRQWUZ[KQW 1DFKWHIFEKWGBR Y1 HK QWIGWZH SWVVDJIH EHL 9
DXIJHWUHWHQGHU| 6\PSWRPH HU KDW HV JUDG DEJHIUDJW EHL GHU 9HUVFKOHFKWHIUK®@Q RQG QXU|[HLQV
XQG YHUVFKOHFKWHUWHU I-U GHQ YHUVWDQG|HQ =XVDPPHQIDVNVXQJ 1HX LQ HLQHV [NHSTKARMWOHUEHVVHUXQJ
1XW]HU VLQQYROQ" PDFKW DEHU 6LQQ I+U VLH ZXUGH ]X XQJHR®KXU
9HUVFKOHFKWHUXQJ
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$Q]DKO 1XW$MXV +DQQH

THVW]HLWUDXP

ELV

%HIU-QGXQ

J $QPHUNXQJHQ LQ .ODPPHUQ

XQWHU 9RUEH

KDOW

JHWUHQQW DQ
XP WHLOV GH
QXU DXI GHQ
1X KDEHQ

JHLIHQ
D YRNXV
HUODXI

JDQ] DQGHUYV

LQWXLWLY Y|

JHVHW]W

HUVWIQGOLFK

KLQHLQDUEHL
“\QDPLN ]X YH

HQ XP GLH
VWHKHQ

7HLOEHUHYLEKX YV +\SRWKHVHQ [[PDRUVFKXQJVIUDIJHQ%HREDFKWX|QUNHQQWQLVVJH ! $XIWUDJJIHEW|HU 1XW]H 1XW]HU LXW]HIXW]HU 1XW]HU 1XW]HU LXWIHXW]HU
YRP 7THVWKWWSV _GRFM TRRWOH GXUFK 7THVWOHLWHU 9RUWHVW KLHU ZXUGHQ VFKDXW VLFK|DOOHV PLW
FRP GREXPHOW G X +DQGOXQJ DQGHUH YLVXHOOHQ 3DWLHQW DQ KP VLFK HLQ NHQQW GLH
0 .D('N_(UD.6[7 (QWZ+UIH JHWHVWHW DOV GLDJQRVWLVFKHV %LOG ]X 9HUODXIVNDUWH YRQ
PRO $5&) L' = EHL GHQ DQGHUHQ PDFKHQ JHQHUHOOH OHQLFR QL[FKW
<V[<IEP8 HGL 1XW]HUQ +DOWXQJ
‘HOFKH $QZHQGXQ[IVIIOOH JLEW PLW 3DWLHQW DQ@VBXWXX® JHLIHQ 1% VLH Z-UGHIO®WQNHLQ
HV" ZR YHUEHVVHUX@DWIQHQW VLHKW GDQQ UHVVRXUFH QR S @IQHQGIQV \PIDI® O HLQ
YHUVFKOHFKWHYRQKHU QDFKKHU RGHU 3DWLHQWHQ DUEHLWHQ
3DWLHQW PLW [LQR %RHROWH 3XQINWH VLQG LQGHP VLH QXU EHVVHUH
KROHQ YHUEHVVHUW JHLIJW EHL GHBUHVVLYHP
3DWLHQW GHU HLJHQHQ
LP 7HDP DQVFKDXKQ@GVIW]OUFK VDJIHQ JRUWVFKULWWH QLFKW VLHK
GDPLW VLH DXF&HILHHXWHQ JUDILNHQ XQG GDQQ VRQOHQ DOOH
YHUEHVVHUXQJHW®KU YHUHLQIIDFKW XQG DQGHUHQ 6\PSWRPH
HUNHQQHQ XQG*NILKIO QIRRKWENMHNWLYLWIW QLFKW GDV VHLQ #! GLH
QXU DXI GDQQ VHKHQ|VLH HV KDW VLH MD GDPQQ EHL DOOH
YHUVFKOHFKWHUXQJHQ GULQ
IRNXVVLHUHQ ZHQQ MHPDQ|G 0+KH
KDW XQG QLFKW
EHL ,9 %HULFKWRUDQNRPPW GDQQ
VFKUHLEHQ N|Q @QWHGWLHU GDV JHLJHQ
HLQIDFKHU XQG HV ZIUH|HLQH
9HUVFKOHFKWHUKIQUWONLIXQJ I+U GHQ
EHQHQQHQ 3DWLHQWHQ ]XP JHLJHQ
GDV HU HLQHQ 6SUXQJ
JHPDFKW Kpw
6RQVWLIHV PDQ NPQQ GDPLW 1DFK PHKUPDIOLJHQ HU Z*UGH I+JU GHQ
6FKDEHUQDFN EHWUHLEHQ LOLFNHQ ILQGHW HU GLH 3DWLHQWHQ JUDILVFK DOOHV
ZHQQ PDQ QXU GLH JLOWHUIXQNWLRQ ZHJODVVHQ [ QXU
9HUVFKOHFKWHUXQJHQ DQJHQHKP UHOHYDQWH 6\PSWRPH
DQJLEW XQG [VR GHQ XQG ZDV HU I+U ZLFKWLJ
/HXWHQ HLQH|JHZLVVH Klow
%LDV PLWJHEHQ
. QWHUDNWLRQ JRNXV :LUG GLH 7UHQQX®}J YRQ -D PDQ NDQQ [VLFK DXD D ILQGHW|VEB ILQGHW HV HIRM@VW LUULWLHUW *EHUOHM® ODQPH LKP -D -D
9HUODXI| XQG $XVSUIIXQJ XQG 9HUODXI GLH UHOHYDQWHQ 6DFKHQ LQWHUHVVDQW DEHUNPIDQ)LOWHU HUVFKOLHVVW VLFK GHU
$XVSUIIXQJ YHUVWDQGHQ" IRNXVVLHUHQ )RNXV P-VVWH VLFK HYWO HWZDV 6LQQ QLFKW JDQ]

DV JHWUHQQ|
%HWUDFKWH
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:HOFKH ,QIRUPDWLU
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$Q]DKO 1XW$MXV +DQQH

THVW]HLWUDXP

ELV

%HIU-QGXQ

J $QPHUNXQJHQ LQ .ODPPHUQ

XQWHU 9RUEH

KDOW

DQJHVFKODJH
JDE HLQH 'LD

BRVLWLYH

(QGH

7HLOEHUHYLEKX YV +\SRWKHVHQ [[PDRUVFKXQJVIUDIJHQ%HREDFKWX|QUNHQQWQLVVJH ! $XIWUDJJIHEW|HU 1XW]H 1XW]HU LXW]HIXW]HU 1XW]HU 1XW]HU LXWIHXW]HU
YRP 7THVWKWWSV _GRFM TRRWOH GXUFK 7THVWOHLWHU 9RUWHVW KLHU ZXUGHQ VFKDXW VLFK|DOOHV PLW
FRP GREXPHOW G X +DQGOXQJ DQGHUH YLVXHOOHQ 3DWLHQW DQ KP VLFK HLQ NHQQW GLH
0 .D('N_(UD.6[7 (QWZ+UIH JHWHVWHW DOV GLDJQRVWLVFKHV %LOG ]X 9HUODXIVNDUWH YRQ
PRO $5&) L' = EHL GHQ DQGHUHQ PDFKHQ JHQHUHOOH OHQLFR QL[FKW
<V[<IEP8 HGL 1XW]HUQ +DOWXQJ
+LOIW GDV $XVEOHQGHQ GHU ZHQQ PDQ PLW BBW VLH LQOMDQQRKLHK U V)IFKGHWO BHW HKUZHAW V GUH KW| ZRBWILW K HLQLFKW UHOHYD QWL AKMW GPAQIJ| JMBY JLQGHW HV MRWP DHEVWIEHQ )RNXV
OHHUHQ %HUHLFKH OHKUZHUW|" 3DWLHQWHQ| HDOQHGEOHQGHWXVRQUIRGHQ LEURSFKW HU QILPKMW UHU%HUHLIKKN®HLFKWHUXQQHMWAW OHHUH [%EIUMMHFE® YDQG{WRBAKFK VLQGE BHVQHEKWDQ NDQQ GHQ
%HUHLFK RGH|UQRRKWS XK G V L|F/KWYUMHH)L @ HI® Q L REW WNHHGQ V % K BH B HQIQWVILHW | PIYWKR GIWVDPHU  [ZHIKQ @ FIKIR@ K H O D KU B & Q/G HG H UU3HDOM 5HVW I+U GHQ PRPHQW
UHOHYDQWHQ| %HUBMRKAHUW OHKUZHUW ZHJI]XNOLFNHQ| DUVEWREHWHWHQGLH 'LQJH DXV VLH |[DX\WRWDVDIW FKY LVW MD KHOOHRIDO DXVEOHQGHQ XQG
DQVFKDX VLHKW HLQHRQ 1XW]HQ LKQ QXU XQG HUDXFKW HU NDQQ LVW HLQBXMXWH ,GHH GDUJVWHOOW GDV UHLFKW |PDFKW HV +EHUVLFKWOLFK
GLH DQGHUHQ|%HUHLFKH QLFKW DXFK JKPLVW LUULWLHUW GDYRQ XQG|
HU NHQQW HVHIXVL@HWHQ MD XQG PDQ DXVGUXFNHQ IfHV PDFKW NHLRQHQ HLJHQWOLFK|PLW $QVLFKW
DNWXHOOHQ 6 RNY@QRWHI GHPWSDWLHQWHQ 3DWLHQWHQ JXBQWHUVFKLHG GXUFK 3DWLHQWHQ
VLFKHU 8VH &DVH\ JHIM-ZDV HV QLFKW YLHOOHLFKW JDQ] JXW
JHEHQ Z*UGH EZRUXQWHU VLH P|FKWH GLH 1IKH ZHQQ VLH VHKHQ ZzZDV
PDQ OHLGHQ N[|[QQWH XQG GHU &OXVWHU [VHKHQ VLH DOOHV QLFKW KDEHQ
HU QLFKW GDUXQWHU OHLGH $QQDKPH
EUDXFKW VLH QLFKW
HLJHQWOLFK |[DXFK
VSDQQHQG DODHV GUXP
KHUXP ]X VHKHQ ZHJHQ
GHU .RYDULDQ|] LVW HKHU
(LJHQLQWHUHVVH
J)DYRULW ,QWHUDNWLRQ ,$ '$ DP Q-W]OLF&VVEDQDXFK QHEHX QB $ SOXV $Q]HLIXVDPPHQIDVVKQEZHLO VLH DGBOHD BKK JXW | GDVRLWV=XVDW]$ GHU %XWW[RQ ,$
=XVDPPHQIDVVXRQD@®WQW V F K|KIQHY IREHUW [RXWDPPHQIDVV|6QRSWRPH GLHRSWLPLHUHQ HHLQ$Q %OLFN KDREHQ PLW GH|BQYHEHQGHUW |OHHUH %HUHLEKH XQG
*HVDPWLQIRUP|DWILHR G K@ GRNXM RUETHIW ZLUYG NELBHROWH|W HLMIFKZXQGHQ VLQG DXIJHJULIIHIQ LVW &KHFNER[ 9HUQDXI
QHXWUDOHQ hEHUEOLFN OHKUZHUW EHL GHIQUH %HULHFKQG ,$ SOXV|QXW QMQG ,$ HADPOW NDQQ JXWH LQ ,$ IDQG VLH GDV
DQGHUHQ XQG YHUVFKZX|@GGEQH ]ZLVFKHQ DOO|GHQ ZHINOLFNHQ GHU OHHUHQ
EHL ,$ 9RUWHLO )RNXV .RPELQDWLRQ |QXU 9HUIQGHUXQJHQ HLQHQ BHUHLFKH JX
1IDFKWHLO %LDV ZHQQ $XVSUIIXQJ DQORKDHKHERPELQHHUHQHQ 9HUJPHLFK
PDQ QXU HLQHV DQJHLJIW LVW ZLFKWLJ RKRODQJIH HV VIBR\QUARWHQ
RGHU DQJLEW $EOHQNXQJ 9H[EEMD XNV W XNU Z+UGH DOOHV LQ
,$ XQWHUVFKLHGDLF®RWWUIQGHUWH ZHUGHQ
EHL ,$ DXI HLQIDFKH JUHTXHQ] EHQXWQHE]HLIJW ZD|V DXFK
“HLVH GHQ 9HUODXI 9RUWHLO ,$ HLQH ZLFKWLJH
GHXWOLFK XQfs SUIJQDQW QXPPHULVFKH [$QVLFKW GLDJQRVWLVFKH
GDUJHWHHQOW 9RUWHLO ,$ ,QIRUPDWLRQ LVW
JDYRULW 1-U[LKQ DP HUP|JOLFKW JDQ] YLHO LQ
KLOIUHLFKVWHQ GHU =XVDPPHQDUEHLW )DUEHQ REHQ ZHUGHQ
PLW GHP 3DWLHQW QRFKPDO JH]JHLJW GDV
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(UKHEXQJ YHUJOHLFKW
*UDILN JRNXV 9HUODXI| ZLUG @MHUHVVLHUHQ YRU DOOHP GLH $ODUPIXQNWLRQ DXI HV ZHUGHQ QLFKW
DOOJHPHLQHUODX! LQQH WKIMGIE FK DQJHWAKDDAMH LQ GHQHQ WKHUDSLHUW /LOD 5RWH %HUHLFKH HLQ]JHOQH
HLQHV HV VLQG MD |[ZKIUGHU IXREHUVW 6W|UXQJVEHUHLFKH DOOHLQ
6W|UXQJVEHUHHBKWHQ 6$ VFKRQ ‘DV 1HIJDWLYH VSULQJIW DQJHVFKDXW |HUZIKQW
%HUHLFKH HLQHQ PHKU D|Q DOV GDV LP *HVDPWYHUJOHLFK DP
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$Q]DKO 1XWS$XV +DQQHV 7HVW]HLWUDXP ELV
%HIJU-QGXQJ $SQPHUNXQJHQ LQ .ODPPHUQ XQWHU 9RUEHKDOW
7HLOEHUHYLEKX YV +\SRWKHVHQ [[PDRUVFKXQJVIUDIJHQ%HREDFKWX|QUNHQQWQLVVJH ! $XIWUDJJIHEW|HU 1XW]H 1XW]HU LXW]HIXW]HU 1XW]HU 1XW]HU LXWIHXW]HU
YRP 7THVWKWWSV _GRFM TRRWOH GXUFK 7THVWOHLWHU 9RUWHVW KLHU ZXUGHQ VFKDXW VLFK|DOOHV PLW
FRP GREXPHOW G X +DQGOXQJ DQGHUH YLVXHOOHQ 3DWLHQW DQ KP VLFK HLQ NHQQW GLH
0 .D('N_(UD.6[7 (QWZ+UIH JHWHVWHW DOV GLDJQRVWLVFKHV %LOG ]X 9HUODXIVNDUWH YRQ
PRO $5&) L' = EHL GHQ DQGHUHQ PDFKHQ JHQHUHOOH OHQLFR QL[FKW
<V[<IEP8 HGL 1XW]HUQ +DOWXQJ
6WHKW GHU 9HUODXI MH %HUHI[FK 9HUODXI LP 9RUGHUJUXQG
LP 9RUGHUJUXQG" XQG DNWXHOQH
$XVSUIIXQJ ZHQQ HV
DXI GHU .DUWH
DQJHVFKDXW ZLUG
(LQH 'DUVWHD®WIXHM HFBM\GLH *UDILN HLQHQ PDQ VLHKW GLHDONHQOIQJKULMXOW GHU .9@QOBIXHLQH $OMHWHIDQN LY H PDQ KDW QHX PXVVWH VLFK HWEBWDOOHLQ D@WLQ VLH ILQGHWIGLKDOW LKU VHKU HV
9HUODXIHV PLOW RADZHNHAY KLOIW [VLH EHL GHU %HUHLFKH GLIKMLFAKHLFK ZI[WiQ YRQWIVOE GHUHDQWH 9HUODXI XQG DXIJHWUHWHQ |KBWQRIHR NHQ | QOGMHIU QDWLYH 'BBIDVMAH BOE B J [FUMW GHRH QHXH
PLW DNWXHOODBUVWHOOXQJ" YHUEHVVHUW KDEMQHUQEJIDQJIHQYIGIOLFK GH@NERMHLQH 2SWLRYW-BHLQ )DQVFRQQ ]XVDPPHOUDBIDW DEHU GORKHLYWLMVHQWHKMIWX| LQ GHYQRUWBXQJ HY JLEW
$XVSUIIXQJ KLOIW GHQ QXQ ZHJ VLQG BEHUGHMIV YRQ |UEHKG B VKW DIANKQ SUIJQDQW*UDILK@Q LKU|HHWIOBW LRI % | VKK QXVELH |[JHLIJW XQG 3D W LH Q BH\QVH U PHKU 6WUXNWXU XQG
1XW]HUQ GHQ 9HUODXI *UDILN EHVVHU CROWWDXY LVW|$OWKHUQDWLYH VRIRUWLJIH hE HWDWMKMOOXQJ [GHXSSLHUXQJ KQOPK VR QG HKEBW]BRFKLFK VHOEHU XQWHU |5XKH EHL GHU
]X LQWHUSUHWLHUHQ GHU .DUWH DXIJHWUHWHQ XQG ZLUG HLQIDFK H@HRION XGIMHY LQ|GHU PLW GHQ 6WXIH®XGHNJ ZHQQ HY QIXUGHMQGLH | QJ LQQHUKDOE
VFKZHUH $XVS|[IJX®REIHW VLH JXWUYBHEH®V LP6CHIWRPNDUWH ZHYEHUHU DO YIMIMEHR/Y HU X Q J 39N KOVRV G D@+ EMWVE DKW QGHU .DUWH PXVV VLH
9HUODX! LQQHWHOBE IGHEHL| XQBX®WEVFKUH I EXREMWRPNDUWH | GDSIQMWFKW RDWFK PDFGH |FKWHUXQJ QLFKW VR YLHO LLHOQOMH B KW O PHE W XKKEKHQ
.DUWH HLJHQWOLFK @NEBQIHRQ6\PSWRPH HU QLFKW PHKBDYKIHHQW 1+U|VU B I XGE® UF K RGHU UDXI QIEKWOJXMHIEDPIW QLFKW VR
QIWLJ EULQJW HV HLQBIQVVFKOLHVVHQZ GIGI IBLH *UBDWLGIPKMWQ G| HNBWUDKW LVW QLFKW DOV $PWHUQDWLYH
./QQWH HL|QH -D ILQGHW GDVOHKUZHUW $XVYBIMIRQIHQ D Q & GHIW O WRIBQWHQ JHLIHQ VRQGHUQ DOV [=XVDW]LQIR
$OWHUQDWLYH VHLQ %DONHQGLDJUDRPGIXMUODX! |PDQ VLHKW ZLHZGLB® VLH |X YUBQZGMIEXQJIVIIO @D FKOIQIHUHPOV DQGHUH 'DUVWHOOXQJ
TXDQWLWDWLYHU ]XVDPPHQ PLW|GBBKHLQDQGHLOHKUKHLW WL HNMWNGIGH® V-V YNHUDSHXWHQ|RDYVFKDXHQ |GLH GHQ .UHLY RUGQHW
8QWHUVFKLHG NRPPW $XVSUIIXQJ DQVFKDXHQ PDQ EHYRU]XJYW LREZRKG LH JHEXQDW DG QV W OHUWALXQZIUA GLH *UDILN
EHVVHU UDXV XQG HV LVW PDQ QLFKW ZH|\\DIREPDW LR QMUHUERKW RKQHH%ORWEKRQ KILOIUHLFK 1+U
DQVWUHQJHQ|GHU I-UV SRVLWLY VLHRWQ GOW\VZDV ABQVLFKW VXFKHQ GHQ 3DWLHQWHQ QLFKW VR
$XJH ZHQQ PDQ ]ZHL QXU 9HUEHVVHUKQDIE@ VDIJW [GDQQ DXFK Z+UGH VLH QL
,QIRUPDWLRQH|Q DQ HLQHP JLEW ZR HV LQ HLQHP KDOEHQ MDKU *UDILNVSLHOHUMILQ@NWWREUDILN JDU
JOHFEN KD 9HUVFKOHFKWHUMNGIGFK EHQXW]HQ GDV DEVROXW [RHVFKED YR VFKOHFKW
.RQJHQWUDWLRQVDXIZDQG JLEW ZDV LVW DHXGHQG ZIUH HV LVW DEHU RIW
GLH )+00XQJ YRQ ZHOFKHV 6\PSWRP LVW HLQH (PSILQGXYQYLELEHUDXFKW DP
8PUDQGXQJ [X JDQ] ZHJ HU KIWWH EHL ZHQLJHQ GD LVW OIQIVWHQ VLHAK GD
XQWHUVFKHLGHQ 6DFKHGLH ZLU[LP UHLQ]XGHQNH
VLHKW GDVV|BVRWR\WH KDEHQ VWHOOW
TXDQWLWDWLYH NRQWLQXLHUO|LFKHDIW GDVV |[HV QLFKWYV LVVHQVFKDIWD LFKH HLQGHW HV QLFKW
'DUVWHOOXQU GXUFK 9HUVFKOHFKWHEXIQIIW HV VWHLJHUW GLH |GHU =DKOHQ XQFKOBWKW HV|-EHU]JHXJW
XQWHUVFKLHGPDLFKH /IQJH JHJHEHQ KDW [$WWUDNWLYLWIW GHV GDU GLH HV JDULBLFEKMU DXFK QLFKW !
GHU .IVWFKHQ QLFKW 6\WWHPV ZHQQ HV JLEW NRPPW MDEDMFNLH NRPPW PLW
JDQ] HLQGHXWLJ RE GLH 1DFKWHLO $XWHKUXQJ QRFK GLH VROFKHQ 'DUVWHOOXQJHQ
JAVWFKHQOIQJH GHU GHU VFKZHUHQ 'DUVWHOOXQJVRSWLRQHQ 6HOEVWEHVWLPWXMU XQG NDQQ VLFK GD
8QWHUVFKLHG ]XU 6\PSWRPH QLFKW BWW GD]X XQG HV V|IBPGK VFKQHOQ
$XVSUIIXQJ LYW RGHU HUNHQQEDU URWH 3XQNWH ORPHQWDXIQDKBHRQGHQNHQ
GHU 8QWHUVRKLHG ]XU PXVV PDQ VXFKHQ
9RUHUKHER@IHV HV VW|UW VLH GDVV VLH
GDQQ DEHU YHUVWDQGHQ *UDILN JXVIW]QLFK LVW
XQG ULFKWLJ LQWHUSUHWLHUW PDQ PXVV HV L
GHP DQGHUHQ
DEJOHLFKHQ ZDV HV
HUVWPDO NRP$OH[HU
PDFKW
‘LH ZLFKWLJ LVW GHP HUZIKQW GLH EUDXFKW \LH EHDEKWHW GLH EHDFKWHW [GLHQLFKW HUZIKQW
7KHUDSHXWHQ GLH DNWXHOOH $XVSUIIXQJ] $XVSIIXQJ EHL GHU $XVSUIIXQJ VHKU VWDUN
$XVSUIIXQJ" ,QWHUSUHWDWLRQ DXFK ZLH VWDUN GLH
$XVSUIIXQJ EHL GHU
YRUKHULJHQ| .DUWH
JHZHVHQ VHLQ PXVV
VW GLH 6RUWLHUKQJ QDFK IUDJW VLFK|REDVVHMH Z-UGH QDEBKFKW HUZIKQW ZDUXP ZHUGHQ N $ QLFKW HUzlkQw JRUWVEKULWW %DONHQ
JRUWVFKULWW GHU 9HUIQGHUXQJ 6RUWLHUXQJ LPPHIOBHQAKFEHYVHU YHUEHVVHUXQJHQ QLFKW QLFKW HUZIKQW DEHU
VLQQYROO" LVW VEKOHFKWHU QHX JXHUVW DQJIHIHLJIW" * VLH IDQG HV JXW GDV REHQ
VFKDXHQ Z+UGH ]XHUV|W GLH QHX XQG YHUVFKOHFKWHUW
YHUEHVVHUWHQ GDQQ GLH LVW XQG XQWHQ EHVVHU
YHUVFKOHFKWHUWHQ XQG XQG JOHLFK NDQQ VLH
GDQQ GLH QHXHQ YHUQDFKOIVVLIHQ
DQJHLJHQ
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$Q]DKO 1XWS$XV +DQQHV 7HVW]HLWUDXP ELV
%HJU-QGXQJ $SQPHUNXQJHQ LQ .ODPPHUQ XQWHU 9RUEHKDOW
7HLOEHUHYLEKX YV +\SRWKHVHQ [[PDRUVFKXQJVIUDIJHQ%HREDFKWX|QUNHQQWQLVVJH ! $XIWUDJJIHEW|HU 1XW]H 1XW]HU LXW]HIXW]HU 1XW]HU 1XW]HU LXWIHXW]HU
YRP 7THVWKWWSV _GRFM TRRWOH GXUFK 7THVWOHLWHU 9RUWHVW KLHU ZXUGHQ VFKDXW VLFK/|DOOHV PLW
FRP GREXPHQ DQGHUH YLVXHOOHQ 3DWLHQW DQ KP VLFK HLQ NHQQW GLH
0 .D('N_(UD.6[7 (QWZ+UIH JHWHVWHW DOV GLDJQRVWLVFKHV %LOG ]X 9HUODXIVNDYUWH YRQ
PRO $5&) L' = EHL GHQ DQGHUHQ PDFKHQ JHQHUHOOH OHQLFR QL[FKW
<V[<IEP8 HGL 1XW]HUQ +DOWXQJ
6RQVWLIHV VHKU WHFKQLVFK DEH|U $0OHV ZDV UHFKIHQWQRZDYV LQWHUDNWLY LQ GHU /HJHQGH IHKOW YHUVWHKW GLH YDH®& HQERKKWY, &'
VDXEHU DXIJHDUEHLWHW GHU OLWWHO QZIQIHH NYQQWMWIV EHVVHU LKU GLH (UNOIUXQJ ]X GHQ DXl $QKLHE V\HWQ@WWULHQ PLW UHLQ
PDQ VLHKW LQVJHVDPW YHUEHVVHUW [GH W KBHYW QQWKP H YHUVFKZXQGHQHQ JUDJHQ XQG EURQKKIRWQ
JXW ZDV VLFK|YHUIQGHUW DX| GHU DQGHUHQ 6HLWH 6\PSWRPHQ EODXHU HWZDV (UNOIUXQJ GD]X
KDW GDV ZIUH I+U LRRQ VLHKW VFKQHOO ZDV 5DKPHQ JXW PLW 3DW[LHQW
SUIJQDQWHU ]XVIVWQ®OXAKW XQG OHHUH 6\PSW|PDRHXVFKDXHQ XQG
PDQ VLHKW D|QKDQG GHU ]X GHQ )DUHHXHUVFKOHFKWHU ZHLO HV 9RUWHLO LVW GDVV HV YLHODIHKOHQ LQ GHU%HUMEKW VFKUHLEHQ ] %
*UDILN YLHO GHXWOLFKHU REHQ LV GLITHUHQJLHUWHU LVW VLH [XQG ZHUGHQ G|DKHUW QQRKMYNDOVVH
ZDV VLFK JHWDQ KDW DOV Z*QVFKW VLFK|GLH *UDILN ZHLVV ZLH GLU YRUKHULJH ULFKWLJ HUND|QQW
DXI GHU SDRMUM LYH DOV $XVGUKFNZHQLJHU XP|HV PLW $XVSUIIXQJ zDU LVW PDQ ELVODPQJ
9HUIQGHUXQJHQ ZHUGHQ GHP 3DWLHQWHQ VLH N|QQWH VIWERKQRMKHU YRQ GHQ
VWIUNHU ZDKUPHQRPPHQ DQ]XVFKDXHQ |[GD LVW GLH 9RUWHLO VLH VLHKW DXI DQ HLQH *UDILIWNHVWYHUIDKUHQ DXV
DOV YRUKHU L[Q GHU .DUWH %XWWRQ 9HUDDRUREHQSLHOHULVFKHU HLQHP %OLFN |[ZDV VLFK JHZ|KQHQ DOV 3V\FKRORJLH BDVV GLH
EHL GHQ DQGHUHQ ZLUG QLFKW JHIKHQGHQ VLFK|VHOEVW DOV |JHWDQ KDW $SOWHUQDWLYH §RF OHY XRWHUHLQDQGHU
'DUVWHOOXQJIHQ QHXWUDOH $QVLFKW HUVW LQ GHU .DUWH|DXIJHVFKULHEHQ VLQG
YHUVFKZXQQHMANSUIIXQJ DQVHKHQ VLH KDW PHKU JLEW HLQH JHZLVVH
6\PSWRPH ZHUGH@DQQ 9HUOpPXI ,QIRUPDWLRQVJHZLQQ *UDILN LVW Y| 2HICBIHIGFK W
QLFKW YHUVWDQGHQ PXVV VLFK DEHU DXFK JDQ] LQWHUHVNDQW I+U
*1eU %HULFKWH XQG VNHSWLVFK| RE GHU DQIDQJIV PHKU GHQ SUJWEULH|
'RNXPHQWDWLRQ GLH 9HUODXI EH| GHU UHLQGHQNHQ
DQGHUHQ 'DUVWHOOXQJHQ 3HUV|QOLFKNHLWVVW|UXQJ
HUVFKHLQHQ LKP VR DQJH]HLIJW ZHUGHQ IIQGH 9HUODXI LQ .DUWH
PHQVFKOLFKH[ SV\FKROR NDQQ 9 XQG *UDILN H[WUD
JLVFKHU GD]X VXSHU MH
QDFKGHP ZLHY|LHO =HLW
VLH KDW XQG [RE HV LKU
HLJHQHU 3DWLHQW LVW
Z+UGH VLH GLH PHKU
*UDILN RGHU|ZHQLJHU
9HUODXI LQ .QUWH
JHQDXH 'DUVWHOOXQJ GHV
9HUODXIHV EHYRU]XJHQ
O +EHU ‘HOFKH -H QDFK ,$ XQG *UDILS DO¥ * RKQHU|VVWHU 1XW|BEBQQVILW *UDILNOKIVDEHU RSWIS/FKQG *UDILN99 ,$ XQG *WDILN PLW |9 DEHU DQGHUH
DOOH .RQJHSWH RPELQDWLRQVP|JPLFKNHLWHQ $QZHQGXQJVEHRPELBOWLRQ | LW KDO¥ *HVDPW-EHUV|[GERWQ JIQJH DXPKKIZHUWHQ JHUBBHEHRKQH 3IHVOISDQRW XQYHUIQGHUW |BOWKWH{QWHBHU| 7URSIHQ
YRQ DOOHQ .RQJH * |eU %HULFK@HWU .DUWH 9| *HRGCHUVIEHUVLEKWDPPHQIDVV[%QY ,$ ,$ ,$ |GIPUWGEFKULIW GDPLWHHV XQG ,$ OHHUH
GHQ 1XW]HU YRUV ,$ 1+U 9HUIQGHUXQJ JLOWHU ,$ X@HUODXI DXVE OHQXHM@O PHKU DXIIIOOW %HUHLFKH XQG#+-UQWHGHQ %YXWWRQ
LQVJIHVDP JRUPYHUIQGHU[X@IGI*UDILN « NJQQWH HV VLH LVW HLQ|VHKU GLH *UDILN ]XVRKQHFDKOHQ
OHHUH %HUHLFEBQ® JXW PLW 8D LHE@W VIDJWIBZHVVHQKDIWHU OHQVFK
,$ ZR KDW V|LFK GLH 7HDPVLW]XQJH|GX\QP PHQIDVVXQHOEVWDXVVDJIH XQG ,$ 9HUODXI XQG OHHUH
7KHUDSLH EH[ZIKUW VLFK VHOEHU EVUPKGKARWHU NRDIH@LFKW ZH[QQ ]XYLHO %HUHLFKH ZHJNOLFNHQ
YRNXV DXI VFKZHUH 6\PSWRARUPDWLRQ YHUORUHQ
9HUEHVVHUXQJHQ 9HUVF 9 DOOHLQ DP|NHYWHK®G GLH|JHKWWVHU * PLW ,FRQ LQQHUKDOE
KOHFKWHUXQJHQ NDQQ DEHU LQ .RPELIQEMURIHIHQ HV JHKW GHU .DUWH
PDQ JXW GHQ|3DWLHQW PIFKWH VLH 9 |GIXPIBDWLHQW [MD QLFKW XP
DEKROHQ XQ|G GDV JHQDQQW 9 [8DV VHFKVIDFKH EHVVHU
*HVSUIFK OHLWHQ HUZHLWHUW 1{U 3DMMMHQUV DEHU PDQ
XQG *UDILN VLHKW GLH 9HUIQGHUXQJ
,$ 1+U VLFK VHOEHU HV JLEW HLQH | QIRUPDWLRQ
DQVFKDXHQ ZLH VLFK HLQHQ hEHUEQLFN
GHU 3DWLHQW YHUIQGHUW VXJIJHULHUW TXDQWLWDWLY
KDW HUUHLFKH LFK GDV ZHQQ GLH *HZUFKWXQJ
PLW GHU 7KHUDSLH ZDV IHKOW ZHLVV PDQ MD
LFK ZLOO QLFKW RE HV LKP ZLUNOLFK
EHVVHU JHKW
9 DP
DXIVFKOXVVUHLFKVWHQ ,$ XQG OHHUH
XQG JXW DEJHPUHQ]W ]X %HUHLFKH EHL| ,$ JHUQ
GHQ 8QYHUIQ|GHUWHQ
,$ DOV 6SLHOHUHL XP
GLH IDUELJHQ [3XQNWH
QLFKW ]X VHKHQ
* LVW HLQH D|QGHUH
=XVDPPHQVWHPDOXQJ
*EHUVLFKWOLHAK

221
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7THLOEHUHLFKH

JDYRULWHQ

JUDJHQ ]X GHQ 7HLOEH

U (HUINFHKGIQW Q L V V H

%HPHUNXQJHQ

$QZHQGXQJVI

O WIWLIWH (UJHEQLVYH QDFK 7THVW

:DV VLQG GLH 9RUWHLQ
'DUVWHOOXQJ"

:DV VLQG GLH 1DFKWHL

8 GLI7IB ¥ H U
GHU 9HUODXI JHKW XQWH
$XVSUIJXQJ LP 9RUGHUJUX
8QYHUIQGHUWH |X SUIJQD
*HIDKU GHQ hEHUEOLFN ]
PEKVV JHQDX VFKDXHQ HV
,QIRUPDWLRQHQ
NDQQ YHUOHLWHQ GDV P
IHVW JHZLFKWHW ] % HLQ
KDW DP PHLVWHQ
2ULHQWLHUXQJVVFKZLHULJ
]X GHQ DQGHUHQ YLVXHO
UHODWLY XQ+EHUVLFKWO

U Elz

DG

QW

YHUOLHUHQ PDQ
KDW UHFKW YLHO DQ

DQ HLQ 6\PSWRP ]X
QHXHV 6\PSWRP

DHQ 'DUVWHOOXQJHQ
| FK

NHLWHQ LP 9HUJOHLEFK

3DWLHQW Z-.
*EHU GLH YLH

5LQJH IUHXHQ
IXP $XVWULWWVEHULFKW
GD]X OH¥GQDK
KLHU LVW GHU 9HUODXI
DOOJHPHLQ JHPHLQW
QLFKW GDV 9LVXHOOH

UGH VLFK
ODHQ JU-QHQ

, VW [«U GHQ 1XW]HU GH
9RUGHUJUXQG"

U$OHUODXI LP
9HUEHVVHUXQJHQ VWHFK
9HUEHVVHUXQJHQ XQG 9H

VLHKW PDQ JXW

1(,1
QLFKW LP 9RUGHUJUXQG

$XVSUIIXQJ LP 9RUGHUJUKQG

9 ZXUGH EHL

UVFKOHFKWHUXQJHQ

[ $XIWUDJJHEHU

IXWJHUQ XQG GHP
HEX L\QVDEIXHEHU JHWHVWHW

9RUGHUJUXQG

ZXUGH QLFKW EHVWIWLJW 9HUODXI QLFK

:DV VLQG GLH 9RUWHLO
'DUVWHOOXQJ"

:DV VLQG GLH 1DFKWHLIOHHUVLFKWOLFK

B52LHVHU

JHWDQ KDW
JDUEI*KUXQJ PDFKW GLH '

&2175%

YDUEXQWHUVFKLHG URW d
$XV]HLFKQXQJ EHL 8QYHU

B3IHLOULFKWXQJ IDOVFK KHQBRFK REHQ XQG 9HUV

YDUEQIKH /LOD 5RW D
ZHLVVH 5DKPHQ HWF
DW\DW EBOWE IPLVVW
1XW]HU ZLUG PHKU DO
LODF KX XIGWHQJ JHOHVH
IQ\®IS VR P §KUHQRARHQ
XQG 6\PSWRPH DEJHQR
XQWHQ

BIHLOULFKWXQJ""

B3IHLOULFKWXQJ PHQWBOHWIRI®HE 0

+! DFKWHQ DXI :RUGLQ]

T KZTHRURDDS 4D V
XP )RUWVFK
HUNHQQHQ R

OPQE KRV HULX
FIHOUHTFIX XM HOUOK@]
DIBE @ M W@W WQ L F
QDK IREE B
PPHQ QDFK

XQG

DVEHKQRHEHU 3D MIVAORMKHLGXQJ I-U 9
KDW VFKQHOOHU JHVHKHQ ZR XWICH 2DAM B QRS D U H Q | UWCHIWWILQ DM BK/D BB VA/HHW 1+U $XVGUXFN

$QVLFKW LQ GHU *HVDPW*EHUVLFKW

LWKWHAPOLFKH )RUP ZX
WHUOHLFKWHUWH ,QWHU
QO LYW GHU

IHPHLQ

9HUVLRQHQ VLQG EHL
GHQ 9HUODXI VHKHQ G

*HVDPWHLQGUXFEN DXV
JHZRQQHQ EHL ,$

*UeQGH

UGH JHVFKIW]W

CHQUGGIXXYRFKODJJHEHQG| U GLH

BUHWDWLRQ GXUF

KMH @RYUWHLOH YRQ DOOHQ YLVXHOOHQ

LQWHJULHUW

LVW HLQH 9HUODXIVNDUWH XQG VLH ZROC(

DV EHJU-QGHW GL

(QWVFKHLGXQJ JHJHQ GHQ HLQKHLWOLFK

(UNHQQWQLV

, VW I+U GHQ 1XW]HU GH
9RUGHUJUXQG™

USOHUODXI LP
9HUEHVVHUXQJHQ XQG 9H
VLHKW PDQ JXW

-D GD ZR VLFK HWZDV JH

9 ZXUGH EHL

XQG HLQH )RUPDQSDVYV
QGHUW KDW

1XWIH
WV FOOHFK B HIY X Q PHOH G

UuQ JHWHVWHW
HV 9HUODXIV
XQJ JHPDFKW

9 KDW GHQ 9HUODXI

P SORUGHUJUXQG

PDO $XIWUDJJH

EHU

:DV VLQG GLH 9RUWHLQ
'DUVWHOOXQJ"

:DV VLQG GLH 1DFKWHL|&2175%

B5@LHVHU
ZHJHQ GHU )RUP
ZHJHQ .RPELQDWLRQ )RUH

ZLUG XQUXKLJHU GXUFK (
9HUVFKOHFKWHUXQJ ZLUG(G
J)DUEH 9HUODXI ]X GRPLQI

URW XQG URW VROOWH V|
VFKZLHULJHU XQG JHLWDX

NOHLQ

]X NOHLQ LQ GHU hEHUVLEFKW
*HIDKU GHU hEHULQWHUSUHWDWLRQ
BIHLOULFKWXQJ VDBKHRKIKHUXP

ZR GLH 9HUIQGHUXQJHQ VLIQG GD )RUP ]X

JUDX RSWLVFK VW|UHQG |LVW QLFKWVVDJHQG

XQG )DUEH

LH )DUEHQ
VSIW HUNDQQW
QW

FK DEJUHQI]HQ
IZHQGLJHU ]X VHKHQ

9RUGHUJUXQG™"

, VW GHU 9HUODXI VWIUNIBU LP

9HUIQGHUXQJHQ GHXWOLEHK
$XIWUDJIHEHU

5RW LP 9RUGH UQDXOQIBUE H
QLFKW NODU RE QXU 9HUOD
$XVSIIXQJ
JUQH 8PUDQGXQJHQ IDO(

1(,1

9HUODXI VSULQJW LQV $XJgH SUIJQDQW

8QYHUIQGHUWHQ LP 9RUGHUJUXQG
VFKZLHULJHU ]X VHKHQ GD )RUP DXVVHQ ]X

K 1X VHKHQ |

KLHU
Xl RGHU DXFK

HQ DXI

NOHLQ LP 9HUJOHLFK ]XP LIQQHUHQ .UHLV

9 KDW GHQ 9HUODXI LFP 9RUGHUJUXQG
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7HLOEHUHLFKH |)DYRULWHQ JUDJHQ ]X GHQ 7HLOEHUHINKGIQW QLVVH %HPHUNXQJHQ [$QZHQGXQJIVI|CHHWIWLIWH (UJHEQLVVYH QDFK 7HVW

:DV VLQG GLH 9RUWHLORBS52LHVHU
'DUVWHOOXQJ" ZHJHQ GHU )RUP
ZHLO DP QHXWUDOVWHQ YRQ GHU 'DUVWHOOXQJ

:DV VLQG GLH 1DFKWHLIOH'HLO DP VFKQHOOVWHQ 9

&2175%
GLH 8QYHUIQGHUWHQ VHKU SUIJQDQW
URW LVW GRPLQDWHU DOY JU«Q
VHKU NOHLQ LQ GHU hEHUVLFKW
$XVSUIIXQJ JHKW HWZDV XQWHU GXUFK GLH
JOHLFKH *U|VVH YRQ $XVSIPXQJ XQG 9HUODXI

%HNRPPW GHU 1XW]HU HBQHQ 9 ZXUGH EHL 1XW]JHUQ XQG GHP |[VFKZLHULJ KLHU HLQH $XVVDJH [X WUHIIF
HLQKHLWOLFKHQ *HVDPWHBHQBIUXHWXQJIHQ X XQDXI|BXOWUDJIJHEHU JHWHVWHW DEHU GHU 9HUODXI LVW| QLFKW VR LP
HV 1+KOW VLFK JHVDPWKD||WHU DQ JOHLFK 9RUGHUJUXQG ZLH EHL PQGHUHQ
JHZLFKWHW EHL 9HUIQGHUW 8QYHUIQGHUW YLVXHOOOHQ /|[VXQJHQ
1(,1

8QYHUIQGHUWHQ VLQG JHRQWUDOHU [
$XIWUDJJIJHEHU
9HUVFKOHFKWHUXQJHQ IJOOHQ DXI [
$XIWUDJJIHEHU
NRQJHQWULHUW VLFK DXI|[9HUEHVVHUXQJHQ XQG
9HUVFKOHFKWHUXQJHQ
VSULQJW PHKU LQV $XJH PLW 3IHLO UXQWHU

:DV VLQG GLH 9RUWHLORBS52LHVHU
'DUVWHOOXQJ" QLFKW VR YLHO )DUEYDULDQ] 3IHLOH JHEHQ
9HUODXI DQ OHVEDU RKQH|/HIHQGH OQLFKW

VRYLHOH YHUVFK =HLFKHQ
:DV VLQG GLH 1DFKWHL|OH"

&2175$%
XQYHUIQGHUW QLFKW H[WUD DXVJH]JHLFKQHW
]X NOHLQ LQ GHU hEHUVLEKW
*UXSSLHUXQJ QHX YHUOHFKWHUW
9HUODX| QLFKW LP 9RUGHUJUXQG

%HNRPPW GHU 1XW]JHU HI(QHQ 9 ZXUGH EHL 1XW]JHUQ JHWHVWHWNHLQH $XVVDJH ]JXP )RN|XV P|JOLFK
HLQKHLWOLFKHQ *HVDRAWBDQYGWXEN"IIOOW ]XHUVW DKYRQ VLQG GUHL $XVVIDJHQ QHXWUDO

ZDV GHQ (LQGUXFN EHWULIIW
9LVXHOO DOOJHPHLQ ‘LH ZLFKWLJ|BVW GLH $XVULFKWXQJ GHUPHQWDOHY ORGHOO 1XW]JHU EHDFKWH[Q BLHIUVQWLFKWXQJ QDFK |
3IHLOH UDXI UXQWHU " 1DFK REHQ EHVVHU QDFK XQWHQ VFKOHFKWHU 9HUEHVVHUXQJ QDFK XIQWHQ

9HUVFKOHFKWHUXQJ

9

J)DUEH LVW HQWVFKHLGHQGHU DOV GLH
BIHLOULFKWXQJ [ $XIWUDJJIJHEHU
IDFK REHQ EHVVHU QDFK XQWHQ VFKOHFKWHU

QLFKW ZLFKWLJ

9
I1DFK REHQ EHVVHU QDFK XQWHQ VFKOHFKWHU
I1DFK REHQ VFKOHFKWHU |[QDFK XQWHQ EHVVHU
[ $XIWUDJJHEHU
QLFKW ZLFKWLJ

9

I1DFK REHQ EHVVHU OQDFK XQWHQ VFKOHFKWHU
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7THLOEHUHLFKH

JDYRULWHQ

JUDJHQ ]X GHQ 7HLOEH

U (HUINFHKGIQW Q L V V H

%HPHUNXQJHQ

$QZHQGXQJVII

OHYVWIWLIWH (UJHEQLV

6W|UW HV ZHQQ GLH X
NHLQH ([WUD $XV]HLFK
EHNRPPHQ"

%UDXFKW HV GLH $Q]HL
ZHQQ VLFK QLFKWV YHU
JIOOW HV GHQ 1XW]HUQ

DMHUIQGHUWHQ
PDXEQIAYHUIQGHUW IDOOHQ DX
$XIWUDJIJHEHU EHL 9

14, 1P 9HUODXI
| BRI W IRBWUW VROOHQ Qf
VIXLQBW|UW HV"
EUIXFKWH NHLQH ([WUD $
VWIUW QLFKW

I SOXV |

IXWUDO LP +LQWHUJUXG(

XVIHLFKQXQJ

(YWO P+VVWH GDV QRF
JHWHVWHW ZHUGHQ DQ
$XVVDJIHQ XQVHUHU 1X\
XQVHUHQ YLVXHOOHQ /
GHQ 8QYHUIQGHUWHQ N
$XV]IHLFKQXQJ Q|WLJ X
"‘DUVWHOOXQJHQ ZLH ] ¢

P 9HUJOHLFK PLW 7HVV
HQQ EHLP 9HUODXI HLQ
KLQ]XNRPPW ZLH ] E E
VROOWHQ GLH 8QYHUIQ
$XV]HLFKQXQJ HUKDOW
YRUP XQG $XIIIOOLJIJNHL
9HUODX! XQWHUVFKHLG
$XVVDJH QRFK ZHQQ Gl
8QYHUIQGHUWH EHLQKD
I 3UD[LVWHVW Q|WLJ

:DV VLQG GLH 9RUWHLQ
'DUVWHOOXQJ"

:DV VLQG GLH 1DFKWHL

B52LHVHU
GD DXFK QHX XQG XQYHUI
DQJH]HLIJW ZHUGHQ
=XVDPPHQIDVVXQJ $Q
BHPSWRPH GLH YHUVFKZXQ
YDUEH QRFKPDOV JH]HLJW
=XVDPPHQIDVVXQJ LVW PH
3DWLHQWHQ

&2175%

UHLQH =DKOHQ I-U GHQ 3
*EHU]HXJHQG GD QLFKW D
6\PSWRPEHUHLFKH LP $XJH
JOHLFKZHUWLJ VLQG

6LH Z*UGH VLFK YHUPXWO
=DKOHQ YHUODVVHQ

.RQWH[W IHKOW ZHQQ VL
=DKOHQ YHUOIVVW

3DWLHQWHQ N|QQWHQ VLH

YHUVFKOHFKWHUW YRU G
I*KOHQ $QQDKPH DXI (UIDK
DOWHUQDWLYH :RUWZDKO

RKQH ,QWHUDNWLRQ LVW
REHQ ZHQLJ EUDXFKEDU G
6\PSWRPH GDQQ LPPHU QRH

REHQ N|QQWH QRFK VV
GEMHSMRPHW DQ] YHUVFK
| ZROOHQ ZLU GDV EHD
JERUKP QHLQ"
GHQ VLQG

SUIJQDQWHU JHVWDO
R NIDYPL M B B Q+GH Wl *@IRQ V H

DW QLFKW VR
DOH
GHV 3DWLHQWHQ

LFK ]X VHKU DXI GLH
H VLFK DOOHLQ DXI GLH

EK GXUFK GLH :RUWZDK(
HQ .RSI JHVWRVVHQ
UXQJ EDVLHUHQG
]XJHQRPPHQ

GLH =XVDPPHQIDVVXQJ
D VLH GLH

FK VXFKHQ PXVV

HKMQVLEK VHQ
ZR QGG WH W D
F K[ A G3'D IVILBDQRY
YRUWVFKULWW
EHL
WOHHQY E IHFDKAHKUNKH]
QEDFKHU
7HDP JHLJHQ

EHU XU
VLR Q
MD
JHXJHQ

BVIUDJHQ

H QDFK 7HVW

IRNXVVLHUWHU
KDQG GHU

VIHU XQG EHL
VXQJHQ LVW EHL
HLQH ([WUD
PLQGHVW EHL

b 9

UXQGH

H IXVVHUH )RUP
HL 9 GDQQ
GHUWHQ HLQH

HQ GLH VLFK LQ G
W JHULQJHU YRP
HW 6WLPPW GLHV
H .DUWH PHKU
OWHW"

,VW 1+U GHQ 1XW]HU GH
9RUGHUJUXQG" %H]XJ D
=XVDPPHQIDVVXQJ JJI
,QWHUDNWLRQ QLFKW Y
GHU .DUWH

U SXVDEPHQMVVXQJ ZLUG
MHVWHUQ VFKQHOO EHDFK
$QQDKPH 9HUODXI LP 9RU(
LVXHOOH 'DUVWHOOXQJ

RQ IDVW DOOHQ
WHW +! $SEOHLWXQJ
EHUJUXQG

YRNXV DXI 9HUODXI JHJK
 QWHUDNWLRQ

AEHQ EHL GHU

+LOIW HLQ VFKQHOOHV
9HUODXIVNDUWH XQG H
=XVDPPHQIDVVXQJ GHU

(LQEEOH A GHQ GBYV PDQ VLA

IREHU $XVEOHQGHQ NDQQ

INBROMMOH/'KDQGKDEEDU
%HREDFKWXQJ JHQHUHO

K GHQ 9HUODXI HLQ

O JXW YHUVWDQGHQ

6ZLWFKEXWWRQ KDW VL
%HG-UIQLY GHQ 9HUOD X
HLQ DXV]XEOHQGHQ ZX}|
JHIXVVHUW 5HGXNWLR(
,QWHUDNWLRQ

FK EHZIKUW GDYV
| VEKQHOO

GH PHKUPDOV
GXUFK
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7THLOEHUHLFKH

JDYRULWHQ

JUDJHQ ]X GHQ 7HLOEHUHINKGIQW QLVVH

%HPHUNXQJHQ

$QZHQGXQJVII

OHYVWIWLIWH (UJHEQLV

SHLFKW GHP 7TKHUDSHXWHQ@ &®DW DOOH ,QIRUPDWL
$ORQKH RE HIKOW ZHQQ VLH VLFK DOOHLQ DXI GLH

=XVDPPHQIDVVXQJ GHU

=DKOHQ YHUOIVVW
$XI HLQHP %OLFN ]X VHKH
XQG GLH $Q]DKO ] % GHU ¢

VXSHU

5(,&+7 1,&+7
JIQG ]XVIW]OLFK HLQH *UD
DXIJHOLVWHWHQ 6\PSWRPH,
=XVDPPHQIDVVXQJ KLOIUHL
REHQ N|QQWH QRFK VWHK
JDQ] YHUVFKZXQGHQ VLQG
.DUWH DXFK JHUQ PLW 3DW,
ZIUH GDV JXW
GLH :RUWH ]XVIW]JOLFK PL
YHUVHKHQ RGHU SUIJQDQW,
RKQH ,QWHUDNWLRQ LVW
REHQ ZHQLJ EUDXFKEDU G

NHLQ OHKUZHUW

RQHQ HV UHLFKW LKP

EHYRU HU LQV '"HWDLO JHKW
HV OLHIHUW YLHO ,QIRUPDWLRQ VLH ILQGHW HV

6\PSWRPH GDQQ LPPHU QRFK VXFKHQ PXVV

Q GDV 9HUKIOWQLYV
HUEHVVHUXQJHQ

LN GHU
GHU

FK

HQ RE 6\PSWRPH
VLH VFKDXW GLH
LHQWHQ DQ I+U GLH

W HLQHP 6\PERO

HU JHVWDOWHQ

GLH =XVDPPHQIDVVXQJ
D VLH GLH

=XVDPPHQIDVVXQJ LVV
hEHUVLFKW ]XU 9HUODX|
LQV '"HWDLOV ]X JHKHQ

=XVDPPHQIDVVXQJ ZIU
9HUODXIVNDUWH DEVROQ

H QDFK 7HVW

JXW DOV
IVNDUWH XP GDQ

H RKQH
XW XQJHQ+*JHQG

P 9HUJOHLFK ]X ,$ ZLUG VLFK KIXILJ
YRQ GHQ 1XW]HUQ JHZ+QVFKW GLH
MHZHLOLJHQ *UXSSHQ FHUEHVVHUW

YHUVFKOHFKWHU D
DQJX]JHLJHQ

=XVDPPHQIDVVXQJ ELH
VWDUNHQ 1XW]HQ VFKH
DOOHLQ ]X UHLFKHQ !

9HUJOHLFK PLW GHU YR
GHIDXOW VLQQYROO™"

U ® R | YWHI@® HIDU WAV SHWQ P L
'‘DWXP VROOWH ZIKOEDU VH

LQ

MD EHDQWZRUWHW DEHU

(LQEOHQGHQ 9HUJOHLF

FK HLQ]JHOHQ

WHW HLQHQ
LQW DEHU QLFKW

]XU YRUOHW]WH

.DUWH VLQQYROO DOOHUGLQJV VROOWH(

ZHLWHUHQ IU-KHUHQ (U
1DFKJDQJ DXFK HLQVWH

6RQVWLJIHYV

"RUWZDKO YHUVFKOHFKWH
JHVWRVVHQ IKOHQ $QQDK
EDVLHUHQG DOWHUQDWLY
IXIJHQRPPHOQ

3DWLHQWHQ N|QQWH® UM ER KX B AR FKIWH Q

EW VWRWLGWE VREH G UIQ

RSHH B X8ID (I Bl QWWHI X JH L]
H :RUWZDKO

VHLO HV HLQ

LV LVW GLH .0
JHQ

ZXUGH QXU HLQPDO HU 4
UWH

:DV VLQG GLH 9RUWHLQ
'DUVWHOOXQJ" %LHWH

YRQ QXU YHUEHVVHUWHQ 6APSQINRIRHQGHUWH Xq

XQG QXU YHUVFKOHFKW
HLQHQ KRKHQ 1XW]HQ |

EHL GHU QWHUSUHWDWLROQQGNDQQ GDPLW 6FKDEH

9HUODXIVNDUWH"

DV VLQG GLH 1DFKWHL

B52LHVHU
GDOWHQEOHQGHIQ H[WUD

HUWHW 6\PSWRPHQ
«&2GHE®S 1XW]HU

ZHQQ PDQ QXU GLH 9HUVFK
DQJLEW XQG VR GHQ /HXWH
PLWJHEHQ $XIWUDJJHEHU
OHLQGHW HV QLFKW ]XVIW](
8QYHUIQGHUWH IHKOW
LKU IHKOW QXU X VHKHQ
XQG QHX LVW
HU Z+UGH l«U GHQ 3DWLH(
ZHJODVVHQ QXU UHOHYDQ
ZDV HU l+U ZLFKWLJ KIOW
*UXSSLHUXQJ QHX DXIJHW
YHUVFKOHFKWHUW ILQGHW

H[WUD %XWWRQ I+U QHX |
ILQGHW HV QLFKW JXW ZH
GHP .RQWH[W JHQRPPHQ ZH

YHUVFKZXQGHQH
YHUIQGHUWH

UQDFN EHWUHLEHQ
OHFKWHUXQJHQ

Q HLQH JHZLVVH %LDV
DLFK LQIRUPDWLY

ZDV YHUVFKZXQGHQ

WHQ JUDILVFK DOOHYV
WH 6\PSWRPH XQG

UHWHQ XQG

VLH ]X XQGLIIHUHQ]LHU
HKOW

QQ 6\PSWRPH DXV
UGHQ

3DWLHQW JHLJHQ

7HDP JHLJHQ

9HUVLFKHUXQJVEHULFKW

VFKUHLEHQ

w

KHEXQJHQ LP
OOEDU VHLQ

IKQW

%UDXFKW HV GLH $XVSUIRIQJZDOUCGHEDY 6WHKHQEO
6\PSWRPH LP .RQWH[W RIXWS WIQX@PIQEGHU QLFKWDQJ

QLFKW EHWURIIHQHQ 6
DXVIJHEOHQGHW ZHUGH

RIWRWHHUZIKQW ! $QQDKP
QX VW|UHQ

-$ 1(,1
(U ILQGHW HV KLOIUHLFK
VWHKHQEOHLEHQ HYWO P

1(,1
PDJ QLFKW GDVV PDQ QR
GHU QLFKWDQJHZIKOWHQ 6

ZHJODVVHQ QXU UHOHYDQ
ZDV HU I+U ZLFKWLJ KIOW

HU Z«UGH I-U GHQ 3DWLHQWHQ JUDILVFK DOOHV

HIHEWHID B HRK PLW $XVZHU\
HZIKOWHQ *UXSSH
H HV VFKHLQW QLFKW

ZHQQ VLH
HKU ]XU*FNQHKPHQ

FK GLH $XVSUIJXQJ
\PSWRPH VLHKW

WH 6\PSWRPH XQG

WXQJ 7THVW

,XoQaUud
$XVVDJIJHQ GHU 1XW]HU
HPSIHKOHQ ZLU GLH 6\P
DXV]XEOHQGHQ GD HV
ZLVVHQVFKDIWOLFK WK
6LQQ PDFKW XQG QLFKW
VW|UHQ VFKHLQW

WILFK PLW 7THVW
PXV 7THVWUXQGH
SWRPH QLFKW

HUDSHXWLVFK NHI
*EHUPIVVLJ ]X
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7THLOEHUHLFKH

JDYRULWHQ

JUDJHQ ]X GHQ 7HLOEHUHINKGIQW QLVVH

%HPHUNXQJHQ

$QZHQGXQJVII

OHYVWIWLIWH (UJHEQLV

'LUG GHU % XWWRQ I+U
YHUPLVVW"

SOMHUIQGHUWH
HUVW EHL GHU *HJHQ+EHU
GLH =DKO IHKOWH LKU
HV NRPPW GUDXI DQ RE g
EHZHJW ZHQQ HU QXU HL
9HUIQGHUXQJHQ KDW

=86%$7=
LKU IHKOW QXU ]X VHKHQ
QHX XQG JOHLFKJHEOLHEH
H[WUD %XWWRQ I+U QHXH
YHUPLVVW

WHOOXQJ DXIJHIDOOHQ

HU 3SDWLHQW VLFK
Q SDDU

ZDV YHUVFKZXQGHQ
P LVW
6\PSWRPH ZLUG

HV HUJLEW VLFK HLQH YV
GDVV GHU % XWWRQ 8Q
IXW]JHQ ELHWHW VROO

RE HU ZLUNOLFK JHQXW

,VW GLH *UXSSLHUXQJ DHXLFKW HUZIKQW

DXIJHWUHWHQGHU 6\PS
YHUVFKOHFKWHUWHU 11
VLQQYROO"

WRRHAKVQGHVW|UW
U KB\H @ DLAKAW HBLL Q Q

XQHQWVFKLHGHQ

IDFKWHLO GDVV 9HUVFK(
LQ HLQHV JHSDFNW ZXUGH

DQGHUH /|VXQJ )DUEH
6\PSWRPH HYWO QLFKW
'] % HKHU DOV EODX G
VLFK GLH )DUEHQ EHVV

DHFKWHUXQJ XQG 1HX
1X XQIJHQDX

GHU QHXHOQ
VR QDK DP 5R
DUVWHOOHQ
HU XQWHUVFK

GLH *UXSSLHUXQJ VFK
WW|UHQ XQG VLH YHUHL
COPIMWALQ QHXHV 6\PERO
HLGHQ

6\PSWRPH QLFKW ]X IKQ
GLH 8QYHUIQGHUWHQ H

$ODUPIXQNWLRQ

6RQVWLJIHYV

QXU &KHFN
XQG OHHUH %HUH
PDO $XIWUDJJH

9HUODXI
LFKH
EHU

:DV VLQG GLH 9RUWHLQ
'DUVWHOOXQJ" +LOIW G
GLH JHWUHQQWH 'DUVW
L, QWHUSUHWDWLRQ GHYV,

:DV VLQG GLH 1DFKWHL

B5@LHVHU
HANDRBUDSWYRKHLGHQ ZR
KOQGBIWEHL GHU

7BHUO B XKH NDIR® JAFKQHO O

@I2175$
NHLQHQ OHKUZHUW LP $X
%HUHLFKH

$XVSUIIXQJ DQVFKDXHQ
9HUODXI| DXVEOHQGHQ QL
9HUODXIVGDUVWHOOXQJ

$XVSUIIXQJ VSLHOW HLQH ZLFKWLJH 5RO0H
GDKHU QLFKW ZHJEOHQGH(

LH GHQ )RNXV

DXVJHEOHQGHW ZHUGHQ

LPPHU PLW

FKW VLQQYROO LQ GHU

7UHQQXQJ $XVSUIIXQJ
VLQQYROO NHLQ OHKUZ

'LUG GLH 7UHQQXQJ YR
XQG 9HUODXI| YHUVWDQ

Q BIOVSUIIXQJ
GHQ"
IXHUVW LUULWLHUW
*EHUOHJW ODQJH LKP HU
6LQQ QLFKW JDQ]

VFKOLHVVW VLFK GHU

HOFKH ,QIRUPDWLRQ V|
9RUGHUJUXQG"

WHKW LP

+LOIW GDV $XVEOHQGHRQ QHUQHHUHQ

%HUHLFKH OHKUZHUW

' MD

GLH )XQNWLRQ ZLUG Y

1XW]HUQ DOV OHKUZHUV
YXQNWLRQ JLEW HV VF
YHUVWHFNW ! PDQ NDQ
GRUW EHODVVHQ )XQN
SURPLQHQWHU VHLQ

! VFKDXHQ EHLP %DX 3

H QDFK 7HVW

WDUNH $QQDKPH
HUIQGHUWH HLQ
WH KLQ]X JHQRPP

ZHUGHQ $QDO\WLFV 7RRO NDQQ JHLJHQ

W ZLUG

HLQW QLFKW ]X
QIDFKW GLH $QVL
GD]X NRPPW

DOOHUGLQJV N|QQWH PDQ HV DXFK QXU
DOV .UHLV GDUVWHOOHR

GDPLW GLH QHX DXIJHWUHWHQHQ

OLFK VLQG ZLH
PSIHKOHQ ZLU GL

B3IHLOULFKWXQJ ]X EHODVVHQ

HUODXI LVW QLFK
HUW |I«U GHQ 1XW

RQ ZHQLJHQ
HPSIXQGHQ

KRQ HWZDV

Q GLH )XQNWLRQ
LRQ PXVV QLFKW

URWRW\S

7HVWUXQGH GDVV GHU
$XVSIIXQJ NHLQHQ 6LQ
HUVWHQ 7HVW ZXUGH N
NODU UDXV E]Z HV zxU
JHVEKIW]W

GHILQWLY NODU JHZRUGHQ EHL GHU ]

9HUODXI RKQ
Q PDFKW P
DP GLHV QLFK
GH WHLOV

ZHLWHQ
.I

W VR
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7HLOEHUHLFKH |)DYRULWHQ JUDJHQ ]X GHQ 7HLOEHUHINKGIQW QLVVH %HPHUNXQJHQ [$QZHQGXQJIVI|CHHWIWLIWH (UJHEQLVVYH QDFK 7HVW
* MH 7THLOEHUHL[FK DXI ‘DV VLQG GLH 9RUWHLQOB5RLHVHU
6\PSWRPNDUWH PDO $XIWUDJJH[EHU "'DUVWHOOXQJ" JXW I[+U )RNXV PDO $XIWUDJJHEHU

PLW 3DWLHQW ]JXVDPPHQ SOXV PDO
$XIWUDJIJHEHU
:DV VLQG GLH 1DFKWHLIOHXW [+U %HULFKW VFKUHLEHQ
JRNXV DXl 9HUIQGHUXQJ
,QWHUHVVLHUHQ YRU D|OGMKNF SBUBXQH UKLEKK .DUWH QRFK JXW VLFKWEDU
LQ GHQHQ WKHUDSLHUW ZXUGH"

&2175%
QLFKW JXW HWZDV DXV]XEOHQGHQ
9HUODX!I LQQHUKDOE GHU| .DUWH IHKOW

*LQ hEHUVLFKW :DV VLQG GLH 9RUWHLQRB5@LHVHU *UDILN HKHU LQ GHU hHHUVLFKW
PDO $XIWUDJJHIEHU 'DUVWHOOXQJ" %LHWH G XKV *IY D | ¥ WHLL XD PDO $XHEWDXAKBEM U
OHKUZHUW KLOIW VLH EHRDOGMHHW QDWLYH $QVLFKW ! DOOH 6W|UXQJVEHUHILFKH ZHOFKH
'DUVWHOOXQJ" JHILOWHUWH $QVLFKWH DQVFKODJHQ VROOHQ YLFKWEDU VHLQ C
hEHUVLFKW ¢«EHU DOOHV QXU MHGHU HLQJHOQ I!/hEHUEOLFN «EHU
l+U 'LDJQRVWLLNHU DOOH DNWLYHQ %HUHLHKH

:DV VLQG GLH 1DFKWHLlOH"

&2175%

:LUG GHU 9HUODXI DOV|*HVDPW+EHUVLFKW

JHQXW]W RGHU LP HLQ]HOQHQ

6\PSWRPEHUHLFK"

*UDILN DOOJHPH|LQ 'DV VLQG GLH |9 RUHKKILW H FaIGH\WH K *UDILN QXU DOV =XVDW|] ]X 9 XQG ,$
'DUVWHOOXQJ"

352 .RQVLVWHQ] EHL 5HLKHQIROJH ZLH LQ
‘DUVWHOOXQJ LVW PDQ JHZRKDRMPBRVDEMRQJ EHL|,$ RGHU ZLH
':DV VLQG GLH 1DFKWHL/GHVWYHUIDKUHQ GHU 3V\FHEBRJ¥LH

&2175%
VFKZLHULJ ]X YHUVWHKHQ ZDV GLH /IQJH GHU
%DONHQ EHGHXWHW
9HUODX! LQQHUKDOE GHU|.DUWH IHKOW
OLWWHOOLQLH VFKOHFKWHU QDFK OLQNV XQG
EHVVHU QDFK UHFKWV Z+UGH HV NODUHU PDFKHQ
YHUVFKZXQGHQHQ 6\PSWRPH ZHUGHQ QLFKW
YHUVWDQGHQ LQ GHU /HJHQGH IHKOW LKU GLH
(UNOIUXQJ
$XVSUIJXQJ GHU VFKZHUH|Q 6\PSWRPH
QLFKW HUNHQQEDU URWH BXQNWH PXVV PDQ

VXFKHQ
5HLKHQIROJH JHQDX XPJHNHKUW
QLFKW I+U 3DWLHQWHQ JHHLJQHW PsVVWH

]XYLHO HUNOIUHQ
6FKHLQZLVVHQVFKDIW IUDJOLFK RE HV VR
DEVROXW PHVVEDU LVW
EUDXFKW ODQJ XP VLFK UHLQ]XGHQNHQ
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7THLOEHUHLFKH

JDYRULWHQ

JUDJHQ ]X GHQ 7HLOEHUHINKGIQW QLVVH

%HPHUNXQJHQ

$QZHQGXQJVII

OHYVWIWLIWH (UJHEQLV

6WHKW GHU 9HUODXI MH BSHUGDKK LLFP 9RUGHUJUXQ ¢

9RUGHUJUXQG™"

$XVSUIIXQJ ZHQQ HV DXI G
DQJHVFKDXW ZLUG 1XW]H

1DFKJHK|UW
$XIWUDJJHEHU HUZIKQW 9
GDQQ $XVSUIIJXQJ DEHU D(

SBURWRW\S HU VLHKW JX
YHUEHVVHUW KDW
IXW]HU EHQHQQW JXHU

XQG GDQQ GHQ 9HUODXI E
DEHU LP '"HWDLO ]XHUVW G
GDQDFK GLH $XVSUIJXQJ F
XQG $XVSUIIXQJ JOHLFKHU
$ODUPIXQNWLRQ VFKDXW,
YHUEHVVHUW YHUVFKOHFK
YHUVFKOHFKWHUW GD REH
1XW]JHU  *OHLFK EHVVHYU
9HUODXI + LP 9RUGHUJUXQ
1XW]HU EHQHQQW ]XHU
GDQQ 6FKZHUHJUDG VSIWH
VLHKW ZHQQ HWZDV XP HL(
JHZRUGHQ LVW %HUHLFKH
JU*QH XQG OLOD %HUHLFKH
KDW %DONHQ YRUDOOHP E
VLFK YLHO EHZHJW LP )RN
1XW]JHU EHQHQQW ]XHU
1XW]HU EHQHQQW YHUE
DFKWHW VHKU VWDUN DXI
YHUVXFKW GLH YRUKHULJH
GHU %DONHQ DE]XOHLWHQ
GHU 9HUEHVVHUXQJ DFKW
9HUIQGHUXQJ 9HUODXI XQ
GD]X

1IXW]HU N $

1IXW]JHU EHQHQQW ]XHU
$XVSUIIXQJ
1XW]JHU  HUZIKQW ]XHUV

DOVR 9HUODXI

IDFKWHLO $XVSUIJXQJ G
6\PSWRPH QLFKW JXW HUNH
PXVV PDQ VXFKHQ

PolD ONBWBIQJH RGHU 9H
VOHUVFKOHFKWHUXQJ"
$XVSUIIXQJI"

HUODXI [ XHUVW XQG
PV YHUJOHLFK ]X
W ZLH VLFK 3IDWLHQWLQ

W GLH $XVSUIIXQJ
HVSULFKW GDQDFK
HQ 9HUODXI XQG
HQHQQW 9HUODXI
PDVVHQ

DX| OLOD XQG URW
WHUW | )RNXV DXI
8

G
W %DONHQ 9HUODXI
U DQGHUV KHUXP
LJHV VFKOHFKWHU

LP 9RUGHUJUXQG
VWHFKHQ LQV $XJH
HL '"HSUHVVLRQ ZR

X \/

W QHX $XIJHWUHWHQH
HVVHUW 9HUODXI

5LH 9HUIQGHUXQJ XQG
$XVSUIIXQJ DQKDQG

VFKOHFKWHU + DOVR

HW VWDUN DXI
G $XVSUIIXQJ

W 9HUODXI GDQQ

W QHX XQG JU-Q #

HU VFKZHUHQ
1QQEDU URWH 3XQNWH

5 QWG] B WRMWHOISUHWLHUHQ [XHUVW

DFKWHW DXI GLH 6WXIHQ

UEHVVHUXQJ R
RGHU

H QDFK 7HVW

9HUODXI! LP 9RUGHUJUX[QG

GHU

'LH ZLFKWLJ LVW GHP 7
DNWXHOOH $XVSUIIXQJ

K XY S B XMXIQQ GHEUDXFKW
" $XVSUIIXQJ HUZIKQW

9HUJOHLFK PLW $XVZHJ\

WXQJ 7THVW

H PG DH/K
KDWWH WHLOV JHIHKOW
9ROOVWIQGLIJNHLWH E}H
PDQ VLFK MD HK PHKU U
VLH VROO PHKU ,QIRUPI
DQGHUH 'DUVWHOOXQJ

,VW GLH 6RUWLHUXQJ g
9HUIQGHUXQJ VLQQYRO

6RUWLHUXQJ DOOJHPHL

D PK. R WWHUZK K QWW GHU
O"MD

ZDUXP ZHUGHQ 9HUEHVVH
DXHXUWW DQJIH]HLIW" £ VLH

YHUEHVVHUWHQ GDQQ GLH YGI®N B K CPHDFKWMIQU W H Q
XQG GDQQ GLH QHXHQ DQJHLJHQ

IUDJW VLFK RE VLH 6RUW
LVW

EHL GHU 5HLKHQIROJH

2X(GIGD QL RIKW 7KHUDS
YPQERAKBKHYE@W IGL HD UV W

6RUWLHUXQJ DXFK QDF
| HUX @ JURPW H G DI@® IRRKD Q

PLW GHU =XVDPPHQIDVVyXQJ DFKWHQ

DX!I .RQVLVWH
HXWHQ
HOOXQJ EHZXV,

K $XVSUIIXQJ"
JH GDQQ JHO

D] 5SHLKHQIROJH VFKHLQV
$QQDKPH HV VFKDXHQ
GLH 7TKHUDSHXWHQ DQ
BVWWLHQWHQ 7KHUDSHX|
$ODUPVLIJQDOH QLFKW
$QQDKPH 1+U 9HUVLFK|
QDFKGHP XQWHUVFKLHC
FZLFKWLJ PDO GLH YHUE
(QGEHULFKW PDO GLH Y|

EHL $QWUDJ DXI 9HUOIQ

GIPQ DXVSUIIXQJ
LP 7THVW
IL GHU *UDILN PX\
HLQGHQNHQ XQG
WLRQHQ ELHWHQ
XU .DUWH

V RN
VLFK MD HKHU
QG QLFKW GLH
WHQ ZROOHQ
*EHUVHKHQ
HUXQJ MH

OLFKH 6DFKHQ
HVVHUWHQ EHL
HUVFKOHFKWHUW
JHUXQJ
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7THLOEHUHLFKH

JDYRULWHQ

JUDJHQ ]X GHQ 7HLOEH

U (HUINFHKGIQW Q L V V H

%HPHUNXQJHQ

$QZHQGXQJVII

OHYVWIWLIWH (UJHEQLV

H QDFK 7HVW

6RQVWLJIHYV

VHKU WHFKQLVFK D
PDQ VLHKW LQVJHVDPW JX
YHUIQGHUW KDW
%DONHQOIQJH LVW KLOIU
XQWHUJHJIDQJHQ GDV 9HUOQ
PDVVLY LVW QHX DXIJHWU
$XVSIIXQJ ZIUH LKU EHL Y
TXDQWLWDWLYH 'DUVWHO
XQWHUVFKLHGOLFKH /1QJH
JDQ] HLQGHXWLJ RE GLH .I
B8QWHUVFKLHG XU $XVSUIJ
8QWHUVFKLHG XU 9RUHUK
DEHU YHUVWDQGHQ XQG UL
PXVVWH VLFK HWZDV UHL
*UDILN DEHU GDQQ LVW HV\
QDFKYROOJLHKEDU DXFK P
9HUEHVVHUXQJ 9HUVFKOHF
VLH KDW PHKU ,QIRUPDWL
VLFK DEHU DXFK DQIDQJV H

1LFKW DOOHLQ DOV $OWH
6FKHLQZLVVHQVFKDIW JHLJ
VHW]HQ VLFK VHOEHU XQW
HLQ 3XQNW LVW GDQQ LVW
UXQWHU RGHU UDXI QLFK
GLHVH *UDILN

E H/UQV Bl XEHIW 9B X DINIDQ EZH
W FACAL WUEK YHUVWDQGH
GD HLQHQ +LQZHLV LQ
HRBRKEQUH VRQVW

XVW YRQ JUHXGH VR

H WIHIQ@ KX QHEO\DF R DIOWINV E H
[EVHF® O H.EW DD Q JH Q
0XQJ GXUFK

G HPW WI VB FHKMCH D E RIOWU H
\B B K/ MQHAD Q X B JGELLV V H Q
XLOVIWL VRAG R G HHUL GBHH B F K H L
HEXQJ KDW HV GDQQ
FRWQ Q HQ \Z HW PUMWE H Q
Q@MY QQVE/IHD GLH *
WHHKEHYXW UQ RGHU JHH
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,$ GLH JHZ*QVFKWHQ PHHUHQ
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. $ . $
* *x
OHHUH %HUHLFKHQ$HUH %HUHLFKH ,$

229



Auswertung Usability Test Iteration 2 — Excel (Seite 21 von 21)

7HLOEHUHLFKH |)DYRULWHQ JUDJHQ ]X GHQ 7HLOEHUHINKGIQWQLVVH %HPHUNXQJHQ |[$QZHQGXQJIVII|COHYWIWLIWH (UJHEQLYV

9 9

. $ ,$

* NEHUVLFKW * NEHUVLFKW

9 9

. $ . $

* 7THLOEHUHLFKH|* 7HLOEHUHLFKH

9 9

,$ PLW XQYHUIQGHUWLW XQYHUIQGHUW

* NEHUVLFKW * NEHUVLFKW

OHHUH %HUHLFKHQ$HUH %HUHLFKH ,$

9 9 =ZLVFKHQUHVXPpH

,$ OXU GHQ %XWWRDWRRERE LQQHUKDOE GHU 7KHUDSHXWHQ NRPPHQ PLW .RPSOH[LWIW JXW

=DKOHQ .DUWH NODU XQG EUDXFKHQ DOOHV LP =XVDPPHQKDQJ
XP VLFK HLQ %LOG ]X PDFKHQ

,$ O9HUODXI| XQG OBHUMXU GHQ %XWWRQ RKQH WHLOV EUDXFKHQ 7KHUDSHXWHQ HLQH

%HUHLFKH ZHJN O[L-FINKGH Q 5HGXNWLRQ DQ ,QIRUPDWLRQ VHL HV I-U VLFK

,$ 9HUODXI XQfs OHHUH VHOEVW I|+U %HULFKW VFKUHLEHQ RGHU XP HV

* PLW ,FRQ LQQHU%BOHBLEKHB ZHINO|LFNHQ GHP 3DWLHQWHQ ]X JHLJHQ

.DUWH XP HV GHP 3DWLLHQWHQ ]X JHLJHQ EUDXFKW
HV GHILQWLY HLQH 5HGXNWLRQ DQ ,QIRUPDWLRQHP
ZDV PDFKW DXV 6LFKW GHY 7KHUDSHXWHQ
6LQQ ]X GHP =HLWSXQNW GHP 3DWLHQWHQ ]X
JHLIJHQ
$XVSUIJXQJ ZLUG LPPHU JHEUDXFKW ZHQQ
GHU 7KHUDSHXW GLH .DUWH LQWHUSUHWLHUW QLFKW
EHLP 3SDWLHQWHQ JHLJHQ
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Bildschirm- und Druckertest

Computer

Lenovo, Windows 10, Browser Chrome (ca. 6 Jahre)
Acer Swift, Windows 10, Browser Brave (ca. 2 Jahr)
Macbook Air, macOS Catalina (ca. 6 Jahre)
Macbook Air, macOS High Sierra (ca. 2 Jahre)
iMac, macOS Big Sur (ca. 3 Jahre)

iPad, iPadOS (ca. 1 Jahr)

Drucker

Canon TS3100
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Finales Konzept (Seite 1 von 4)

URL vom 27. Januar 2021

()
o Finaler Prototyp (ungetestet)
https://www.sketch.com/s/158ec530-d234-41b9-bad7-
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Prototyp 3 (Seite 2 von 4)

Verlauf ohne Fokus
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Prototyp 3 (Seite 3 von 4)

Bereich Depression ohne Fokus — Zoomstufe Bereich Depression Fokus Verbesserungen — Zoomstufe

() $ 11 (o] $ 11

00
00

Bereich Depression Fokus Verschlechterungen/Neu — Zoomstufe Bereich Depression Fokus Unverandert — Zoomstufe

(o) % v v () & # \#

00
00
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Prototyp 3 (Seite 4 von 4)

Bereich Personlichkeitsstorung ohne Fokus — Zoomstufe Bereich Personlichkeitsstorung Fokus Verbesserungen — Zoomstufe

() $ 11 (o] $ 11

00
00

Bereich Personlichkeitsstorung Fokus Verschlechterungen/Neu — Zoomstufe Bereich Personlichkeitsstorung Fokus Unverandert — Zoomstufe

(o) % v v () & # \#

00
00
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