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Kurzfassung

Tinnitus ist als Wahrnehmung eines Gerduscheindrucks in Abwesenheit einer duBeren
Schallquelle bzw. eines entsprechenden akustischen Reizes definiert. Diese Gerausche
werden nicht durch die Umwelt verursacht, sondern im Patienten selbst, sodass sie
keine Aussagekraft fir den Betroffenen besitzen. Weltweit leiden ca. 5-15% der Ge-
samtbevélkerung an Tinnitus. Die Anzahl der Menschen, die von diesem Phanomen
betroffen sind, nimmt standig zu. In Deutschland sind es ca. 3 Millionen Menschen, die
so sehr vom Tinnitus beeintrachtigt sind, dass sie auf therapeutische Hilfe angewiesen
sind. Demzufolge ist Tinnitus auf wissenschaftlichen Tagungen oder Publikationen ein

regelmaBiges Schwerpunktthema.

Um die individuelle Behandlung der Tinnitus-Patienten zu unterstiitzen und deren Infor-
mationen speichern und verwalten zu kénnen, wurde das System "Tinnitus Database”
entwickelt. Dieses Projekt entstand im Jahre 2008 und es wurden weltweit annéhernd
3.000 Tinnitus-Patienten in diesem System aufgenommen bzw. dokumentiert. Die Tin-
nitus Research Initiative (TRI) versucht als gemeinnitzige Stiftung zusammen mit 19
Centern aus 11 verschiedenen Landern, die Lebensqualitat der Patienten zu verbessern,
die unter Tinnitus leiden. Das System ermdglicht es, Patienten anzulegen und die da-
zugehdorigen relevanten Informationen abzuspeichern. Zur effizienten Behandlung des
Tinnitus und Identifizierung aller notwendigen Informationen, muss der Patient diverse

Fragebdgen ausfiillen und abspeichern, die die Arzte einsehen und bewerten kénnen.

Diese Arbeit beschéftigt sich mit der Frage, wie man ein Patienten-Modul fur das be-
stehende System konzipieren kann, um die Auswertungen und Informationen fir den
Arzt bzw. den Patienten grafisch effizient darstellen kann. Dabei sollen die durch den
Patienten auszufiillenden Fragebdgen analysiert und bezlglich der Bedienung und
Darstellung verbessert werden. Des Weiteren soll der Prozess fir die Anmeldung bzw.
das Login der Patienten optimiert werden, um unndétige Vorgange vermeiden zu kénnen.
Diesbezuglich wird vorerst auf das Thema "Usability” und "Datenschutz” eingegangen.

Anhand dieser Analysen und bereits vorhandenen Losungsansatzen werden Anforderun-



gen fir die Visualisierung und Bedienung des Patienten-Moduls erhoben. Basierend auf
diesen Anforderungen werden Konzepte in Form von Mockups erstellt und zum Schluss

evaluiert wird.
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Einleitung

Dieses Kapitel beschreibt kurz die Problemstellung und das Ziel dieser Arbeit. Anschlie-
Bend wird die Struktur der Arbeit vorgestellt.

1.1 Motivation

Die Anzahl der Menschen, die vom Tinnitus betroffen sind, nimmt stéandig zu. Weltweit
sind es ca. 5-15% der Gesamtbevdlkerung, die unter diesem Phanomen leiden. Dabei ist
es grundsatzlich méglich, dass sich ein Tinnitus in jedem Lebensalter entwickeln kann.
Es ist jedoch eher Fall, mit zunehmendem Alter darunter zu leiden. Viele Betroffene
befinden sich beim ersten Auftreten der Beschwerden in einem Alter von 40 und 50
Jahren. In Deutschland leiden ca. 3 Millionen Menschen unter Tinnitus, die davon so sehr
betroffen sind, dass sie auf therapeutische Hilfe angewiesen sind. Um die Lebensqualitat
der Patienten zu steigern und effizientere Behandlungsmethoden zu entwickeln, soll
die bereits vorhandene Tinnitus Datenbank der Tinnitus Research Initiative um ein
Patienten-Modul erweitert werden, welches es den Arzten ermdglicht, die von den
Patienten ausgeflillten Fragebdgen und Informationen einzusehen und auszuwerten.
Da in Krankenhausern oder Praxen der tédgliche Workflow ohne IT nicht mehr denkbar
ist, ist die Motivation dieser Arbeit auch gleichzeitig, diese Aussage zu bestatigen und
die Workflows mit derartigen Systemen zu erleichtern und zu optimieren. Bekanntlich

kénnen diese Systeme bei der Pravention, Diagnostik und Therapie vorteilhaft sein.
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1.2 Zielsetzung

Das Ziel dieser Arbeit ist es, ein visuelles Konzept fir das Patienten-Modul der Tin-
nitus Datenbank zu erarbeiten, welches den Arzten die Auswertung der Patienten-
Informationen erleichtern soll. Des Weiteren soll die Anzeige und Darstellung der von
den Patienten auszufullenden Fragebdgen hinsichtlich der Usability optimiert bzw. er-
weitert werden. Zur Erreichung dieser Ziele ist es notwendig, bereits vorhandene L6-
sungsansatze und Produkte zu analysieren, um die Anforderungen definieren zu kénnen.
AbschlieBend sollen die erarbeiteten Konzepte in Form von Mockups beztglich der

Usability und Erflllung der Anforderungen evaluiert werden.

1.3 Struktur der Arbeit

Im Folgenden wird die Struktur der gesamten Arbeit festgelegt (siehe Abbildung 1.1).

Grundlagen des Tinnitus Research Grundlagen der Datenschutzrechtl.
Tinnitus Initiative Usability Bestimmungen

Anforderungen

Related Work

Erster Entwurf Finaler Entwurf

—

Fazit und Ausblick

Abbildung 1.1: Struktur der Arbeit




1.3 Struktur der Arbeit

Die Arbeit gliedert sich in insgesamt zwélf Kapiteln. In Kapitel 2 werden die Grundlagen
des Tinnitus beschrieben. Dabei werden die allgemein Definition, die Formen des Tinni-
tus, ihre Ursachen und mdgliche Behandlungsmethoden bzw. Therapien geschildert.

Kapitel 3 beschreibt die "Tinnitus Research Initiative”, die bei der Entwicklung des
Systems "Tinnitus Datenbank” eine entscheidende Rolle spielt. An dieser Stelle wird
auBerdem das aktuelle System mit den grundlegenden Funktionalitdten beschrieben.

Das darauffolgende Kapitel 4 vermittelt wichtige Usability-Grundlagen fiir das zu erstel-
lende Konzept. Hierbei ist es nicht erforderlich, das ganze Repertoire zu diskutieren,
sondern es genlgen vielmehr die relevanten Aspekte fir diese Arbeit.

Nachdem die datenschutzrechtlichen Bestimmungen in Kapitel 5 bezlglich der Aufgabe
dieser Arbeit ndher betrachtet werden, werden in Kapitel 6 die Anforderungen fiir das

Konzept definiert.

In Kapitel 7 werden bereits existierende ahnliche Arbeiten bzw. Tools naher betrachtet
und daraus Erkenntnisse gewonnen. AnschlieBend beinhalten Kapitel 8 und 9 die
Konzepte fir das Patientenmodul, die in Kapitel 10 evaluiert werden.

Im Anschluss an die Entwirfe bzw. Konzepte folgt ein allgemeiner Ausblick in Kapitel 11,
wie das System weiterentwickelt werden kdnnte und eine generelle Zusammenfassung
dieser Arbeit. Das letzte Kapitel ?? beinhaltet die wichtigsten Anhange, die zu dieser

Arbeiten gehdéren, wie z.B. Skizzen.






Grundlagen des Tinnitus

In diesem Kapitel werden die Grundlagen des Tinnitus beschrieben und erklart. Dabei
wird sowohl auf die Formen und Ursachen des Tinnitus, als auch auf die Behandlungs-
und Therapiemdglichkeiten eingegangen.

2.1 Definition

Tinnitus wird als Wahrnehmung eines Gerauscheindrucks in Abwesenheit einer du3eren
Schallquelle bzw. eines entsprechenden akustischen Reizes definiert [45]. Diese Ge-
rausche werden nicht durch die Umwelt verursacht, sondern im Patienten selbst, sodass
sie keine Aussagekraft flr den Betroffenen besitzen [14]. Der Begriff Tinnitus leitet sich
vom lateinischen Wort "tinnire” ab, welches so viel wie "Klingeln” bzw. "Ténen” bedeu-
tet [42][45]. Viele betroffene Arzte, die sich mit Tinnitus-Patienten auseinandersetzen,
nehmen diesen Begriff als Reizwort wahr, da es hier nicht selten um mihsame, frus-
trierte Patienten und unzulangliche Behandlungsmdglichkeiten geht. Tinnitus ist keine
Krankheit, sondern lediglich ein Symptom, die durch verschiedene Ursachen entstehen
kann und dominiert somit das Fach "Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde”, da auch Studien
bewiesen haben, dass Tinnitus-Patienten mit 25% einen gro3en Teil der Sprechstunden
in Praxen belegen. Er wird erst dann zu einer Krankheit, wenn starke, emotionale und

psychische Uberlagerungen auftreten [2][4].

Weltweit leiden ca. 5-15 % der Gesamtbevidlkerung an Tinnitus [45]. Die Anzahl der
Menschen, die von diesem Ph&nomen betroffen sind, nimmt stédndig zu [2]. In Deutsch-
land sind es ca. 3 Millionen Menschen, die so sehr vom Tinnitus beeintrachtigt sind,
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dass sie auf therapeutische Hilfe angewiesen sind [45][42]. Die diagnostischen und
therapeutischen Mdglichkeiten sind durch den aktuellen Wissensstand schon so weit
entwickelt, dass jedem Tinnitus-Patienten effektive Hilfe geleistet werden kann. Demzu-
folge ist Tinnitus auf wissenschaftlichen Tagungen oder Publikationen ein regelméaBiges
Schwerpunkithema und es findet ein aktiver wissenschaftlicher Austausch statt. So wird
beispielsweise Uber Therapiemdglichkeiten, pathopsychologischen Erklarungen und
Zusammenhéange und diagnostische Mdglichkeiten diskutiert [2].

Rund 40% der Tinnitus-Betroffenen leiden auch unter Gerdauschiberempfindlichkeit, der
sog. "Hyperakusis” [20]. Diese entsteht durch Hérstérungen in der zentralen Verarbeitung
von Schallsignalen, welche im Sinne von Uberreizungen und Uberempfindlichkeiten deut-
lich zunehmen [2]. Die Ursachen hierfir sind vielfaltig, wie z.B. der allgemein hohe Larm
in der Industrie oder Kaufhdusern, sowie Stress durch seelische und kérperliche Uber-
lastung. Insbesondere bei Jugendlichen wird das Gehor durch zu laute Musik, Konzerte
oder Diskotheken mit akustischem "Mull” zunehmend belastet und geschadigt, da der
hochempfindliche Hérorgan des Menschen diesen hohen Anforderungen nicht mehr ge-
wachsen ist. Infolgedessen scheint es, dass das Krankheitsbild der Altersschwerhérigkeit

heute schon im jungen Alter beginnt [2][20] [27].

2.2 Formen des Tinnitus

Man unterscheidet grundsétzlich folgende Tinnitusformen, die auf eine gewisse Syste-
matik folgen [2] [35]:

e Obkektiver bzw. subjektiver Tinnitus
e Tinnitus mit bzw. ohne Horverlust
e Akuter bzw. chronischer Tinnitus

e Kompensierter bzw. dekompensierter Tinnitus



2.2 Formen des Tinnitus

2.2.1 Objektiver bzw. subjektiver Tinnitus

Beim objektiven Tinnitus handelt es sich um kérpereigene Gerausche, die der Patient
pathologisch verstarkt héren kann. Es ist ein sehr seltener Fall (0,01%), dass diese
Ohrgerausche von aufBen - Partnern oder untersuchenden Arzten - zu héren sind. Die
kdrpereigenen Gerausche, die regelmaBig entstehen und nicht sofort einzuordnen sind,
beschreiben den objektiven Tinnitus, die mdglicherweise vaskulare und muskulare Ursa-
chen hat.

Im Gegensatz zum objektiven Tinnitus beschreibt der subjektive Tinnitus die riesige
Mehrzahl der Tinnitusformen, die unter diesem Begriff zusammengefasst werden. Da-
bei handelt es sich um Ohrgerédusche, die von auB3en nicht zu héren sind. In diesem
Zusammenhang ist es wichtig zu erwédhnen, dass es zurzeit auch mit gewdhnlichen
Methoden der audiologischen Untersuchungen nicht méglich ist, die kdrpereigenen
Schallquellen nachzuweisen [2]. Jedoch ist es bei dieser Art von Tinnitus méglich, sie

durch Umgebungsgerausche zu unterdriicken und sich daran zu gewdhnen [12] [34].

2.2.2 Tinnitus mit bzw. ohne Horverlust

Bei Tinnituspatienten ist es selten der Fall, dass das Hérvermégen vollstdndig nor-
mal ist. Der Tinnitus entsteht auch dann, wenn das Hérvermdgen eingeschrankt ist.
Die Frequenz des Tinnitus entspricht fast immer dem Frequenzbereich des grdBten
Horverlustes. Die hochfrequenten Ohrgerausche sind meist Begleitsymptome einer

Hérminderung.

Tritt der Tinnitus auf, wenn das Hérvermdgen vollstandig normal ist, handelst es sich um
Ohrgerausche, die als Folge von generellen Uberreizungen oder Fehlverarbeitungen in
der Hérbahn entstehen [2].
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2.2.3 Akuter bzw. chronischer Tinnitus

Man spricht vom akuten Tinnitus, wenn er erstmalig auftritt oder haufig spontan entsteht.
In 80% der Falle verschwindet der akute Tinnitus nach entsprechenden Therapien oder
auch ohne Therapien weitgehend vollstandig [2][12].

Wenn das Ohrgerausch langer als drei Monate andauert, spricht man vom chronischen
Tinnitus. Nahezu 30% der Betroffenen verlieren ihren chronischen Tinnitus. Auch in
Fallen, in denen der Tinnitus bleibt, lernt der Betroffene, die Ohrgerdusche zu akzeptieren
und sich daran zu gewdhnen (Habituation) [12]. Manchmal wird auch der Begriff "subakut”
fir die Form des Tinnitus verwendet, der mehr als drei Monate und weniger als ein Jahr
besteht. Dieser Begriff ist zum einen nicht sinnvoll, zum anderen ist es sprachlich und

wissenschaftlich unscharf formuliert [2].

2.2.4 Kompensierter bzw. dekompensierter Tinnitus

Aktuelle Studien zeigen, dass 25% der Deutschen denn Tinnitus bereits einmal erlebt
haben und 13% die Ohrgerausche tber einen langeren Zeitraum hdren. Jedoch sind
es lediglich 2%, die durch diese Ohrgerausche erheblich belastet sind. Dies zeigt, dass
viele Betroffene den Tinnitus nicht als stérend empfinden und dauerhaft nicht wirklich
wahrnehmen. Man spricht daher von einem kompensierten Tinnitus, weil der Tinnitus
durch normale Habitationsprozesse in der Hérverarbeitung kompensiert wird. Der de-
kompensierter Tinnitus tritt auf, wenn eine normale Habituation durch Vernetzung des
Hdéreindrucks Tinnitus mit emotionalen Bewertungen und konsekutiven Hinwendungsre-

aktionen verhindert wird.

2.3 Ursachen

Die Ursachen fir die Entstehung von Tinnitus kdnnen sehr vielfaltig sein. In 90% der

Falle ist der Tinnitus mit einer Schadigung des Innenohrs verbunden. Zudem ist es auch
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ein haufiger Fall, dass Stress ein Ausldser dafir ist. Des Weiteren kénnen Faktoren
wie z.B. Probleme mit der Halswirbelsaule, innere Erkrankungen wie Hypertonie, Diabe-
tes, Fettstoffwechselstérungen etc. auslésende oder verstéarkende Ursachen sein [20].
Betroffene, die durch den Tinnitus beruflich und privat massiv beeintréchtigt werden,
weisen oft wieder auftretende Geflihlsstérungen, Konzentrationsstérungen, Schlafstérun-
gen, Hyperakusis, Depression, Einschrankung der sozialen Kontakte oder auch einen
zeitweisen Verlust des Selbstvertrauens auf [12]. Ebenso fihren gestiegene Anforde-
rungen im Arbeitsleben wie “Flexibilitat” zu sinnlicher Uberreizung, zu Nervositat und

Schlafstérungen, die wiederum den Tinnitus entstehen lassen kdnnen [2].

2.4 Behandlung

Hinsichtlich den vielfaltigen Ursachen des Tinnitus sind auch vielfaltige Therapie- und
Behandlungsmdglichkeiten in Bezug auf die verschiedenen Formen des Tinnitus maéglich,
da Tinnitus ein Phanomen ist, das oft durch falsche Information, Resignation und Angst
genahrt wird. Hauptséachlich ist es empfehlenswert und wichtig, dass die Betroffenen zu
Beginn des Tinnitus eine HNO-facharztliche Untersuchung vornehmen lassen, um eine
von vielen méglichen Ursachen festzustellen, die anschlieBend behandelt werden sollte.
Ein einheitliches Therapiemodell zu entwickeln ist bis dato nicht méglich, da Tinnitus ein

Ausdruck ganz verschiedenartiger Krankheitsbilder und Stérungen ist [2] [28].

In 80% der Félle verschwindet der akute Tinnitus nach entsprechenden Behandlungen
der Ursachen oder auch von alleine. Beim chronischen Tinnitus ist es meistens nicht
mdglich, den Tinnitus im Sinne eines Ausschaltens als dauerhafte Heilung nicht méglich.
Jedoch berichten viele Betroffene, dass sie sich durch den chronischen Tinnitus gar
nicht oder nur geringfligig gestért fihlen [20] [2].

Im Folgenden werden einige Behandlungsmdglichkeiten beschrieben [2][20][4][12]:
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Kausale Therapie:
Bei der kausalen Therapie wird versucht, die Ursachen des Ohrgerdusches zu

identifizieren und dementsprechend anzusetzen, um die Ursachen zu eliminieren.

Selbsthilfe:

Durch Selbsthilfe kann z.B. der chronische Tinnitus von einem unertraglichen in
einen ertraglichen verwandelt werden und die Betroffenen lernen mit der Zeit, die
Ohrgerausche zu akzeptieren. Das heif3t, dass der Patient selbst die therapeutische
Arbeit leisten muss, um das Symptom als krankmachenden Faktor zu Gberwinden.
Die Arzte und Therapeuten kénnen lediglich Hilfestellungen anbieten.

Medikamente:

Momentan sind keine Medikamente vorhanden. Jedoch sind andere Medikamente
wie z.B. Psychopharmaka sehr empfehlenswert, um Uber ihre Wirkung auf das
zentrale (emotionale) System die von dort ausgehende Tinnitus-Verstarkung zu

reduzieren. Diese kdnnen auch bei Schlafstérungen hilfreich sein.

Aufmerksamkeit wichtigen Dingen widmen:

Wenn der Tinnitus erscheint, bekommt er auch zugleich erhéhte Aufmerksamkeit.
Aus diesem Grunde ist es wichtig, die Ursachen aufzuspiren und méglichst zu
beseitigen. Wenn die Aufmerksamkeit nicht auf den Tinnitus, sondern auf andere

wichtige Dinge gerichtet wird, wird der Tinnitus auch bedeutungslos und harmlos.

Aktives Horen:

Das Gehirn des Menschen ist in jedem Lebensalter in der Lage zu plastischen
Umbauprozessen. Diese Plastizitat kann zweckmafig sein, um das Ohrgerdusch
zu habituieren oder aus der aktiven Wahrnehmung herauszufiltern. Dies gelingt

nur durch bewusstes Hoéren.

Musik:

Es ist oft der Fall, dass bei Tinnitus-Betroffenen Schlafstérungen auftreten, die mit
Gribeln, Verzweiflung oder Angst einhergehen. Hierbei ist es wichtig, nachts den
Tinnitus lieber wahrzunehmen und sich durch angenehme Umgebungsgerausche
wie z.B. Springbrunnen, Aquarium digitale Naturgerausche oder Entspannungs-

musik abzulenken.
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e Personlich abgestimmte Therapien:
Wenn Betroffene unter Tinnitus enorm leiden, missen individuelle Therapien
herangezogen werden. Beispielsweise sind bei einem dekompensierten Tinnitus
apparative Therapieverfahren hilfreich (Rauschgeneratoren, Hérgerate etc.). In
vereinzelten Fallen mit einseitig ertaubtem Ohr wird das Innenohr mit einem
"Cochlea-Implantat” (Cl) operativ versorgt, welches in 70% der Falle den Tinnitus
komplett verschwinden lasst bzw. deutlich reduziert.

¢ Tinnitus-Retraining-Therapie:
Die Tinnitus-Retraining-Therapie ist keine eigenstandige Therapie, sondern viel-

mehr ein Konzept, welches das Ziel verfolgt, einen Zustand zu erreichen, indem

man den Tinnitus nicht mehr bewusst wahrnimmt.

11






Tinnitus Research Initiative

Dieses Kapitel beschreibt die "Tinnitus Research Initiative”, die das System "Tinnitus
Database” entwickelt hat, um die individuelle Behandlung der Tinnitus-Patienten zu

unterstitzen und deren Informationen speichern und verwalten zu kénnen [10] [16].

3.1 Uber die Einrichtung

"Tinnitus Research Initiative” (TRI) ist eine gemeinnitzige Einrichtung, welche der Ent-
wicklung von effektiven Behandlungsmethoden aller Formen des Tinnitus gewidmet
ist. Es ist ein Projekt zur Verbesserung der Lebensqualitat der Patienten, die unter
Tinnitus leiden. Die zentrale Mission der Tinnitus Research Initiative ist das Vereinfachen
und Unterstitzen von biomedizinischen Forschungen, die zu neuen effektiven Thera-
piemdglichkeiten zur Behandlung von Tinnitus fihren. Diesbezuglich basiert TRI auf den
Glauben, dass Zusammenarbeit zwischen verschiedensten Disziplinen fir das Verste-
hen des Tinnitus und die Entwicklung von effektiven Behandlungsmethoden notwendig
ist [44].

3.2 Tinnitus Datenbank

Die Tinnitus Datenbank ist die erste internationale Zusammenarbeit von spezialisierten
Tinnitus-Kliniken. Das Projekt entstand im Jahre 2008 und es wurden weltweit ann&hernd
3.000 Tinnitus-Patienten in diesem System aufgenommen bzw. dokumentiert. Insgesamt
19 Centern aus 11 verschiedenen Landern sind an diesem Projekt beteiligt, um die

13
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Lebensqualitat der Patienten zu verbessern, die unter Tinnitus leiden (Abbildung 3.1).
Das System ermdglicht es, Patienten anzulegen und die dazugehdrigen relevanten Infor-
mationen abzuspeichern und zu verwalten. Zur effizienten Behandlung des Tinnitus und
Identifizierung aller notwendigen Informationen, muss der Patient diverse Fragebdgen
ausfillen und abspeichern, die die Arzte einsehen und bewerten kénnen [43].

Tinnitus Subtyping Centers

il
W Regannbug iGenaar)
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Abbildung 3.1: Worldmap of Subtyping Centers

Dieses System kann von groBem Nutzen sein, da es eine sehr gro3e Herausforderung
beziglich der Tinnitus-Behandlung ist, um die erfolgversprechendste Therapie fir einen
spezifischen Patienten zu finden. Die Idee hierbei ist, standardisierte Methodiken und
Patientendaten in einer internationalen Datenbank zu speichern, die es ermdglicht, die
verschiedenen Unterformen des Tinnitus und die dazugehérigen Behandlungsmethoden
zu identifizieren [43].

Im Folgenden sind die wichtigsten Ziele der Tinnitus Datenbank aufgelistet [43]:
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3.3 Aufbau der aktuellen Anwendung

e Subtypisierung von verschiedenen Formen des Tinnitus in Zusammenhang mit
ihren spezifischen Symptomen und/oder ihre Reaktion auf die Behandlungsmetho-
den

¢ |dentifizieren von Anzeichen flr die Reaktion auf spezifische Behandlungen
e Sammeln von epidomologischen Daten

e Entwicklung einer individuellen Behandlungsalgorithmus fur jeden einzelnen Pati-

enten in Zusammenhang mit den individuellen diagnostischen Profilen

3.3 Aufbau der aktuellen Anwendung

Die aktuelle Web-Anwendung der "Tinnitus Datenbank” ist in der Startseite folgenderma-
Ben gegliedert: Header- und Content-Bereich (siehe Abbildung 3.2 (b)).

(a) Startseite (b) Aufbau der Startseite

Abbildung 3.2: TRI Database - Startseite

Im linken Header-Bereich befinden sich die Mentpunkte "Home”, "Login” und "Contact”.
Auf der rechten Seite besteht die Mdglichkeit, sich mit der E-Mail-Adresse und dem Pass-
wort direkt einzuloggen. Im Content-Bereich erscheint zunachst nur ein Einfihrungstext
und ein "Login”-Button, um auf die eigensténdige "Login”-Seite (siehe Abbildung 3.3) zu
kommen, die auch alternativ iber das MenU im Header-Bereich zu erreichen ist.

Die Abbildung 3.3 zeigt auch gleichzeitig, wie das System bei fehlerhafter Eingabe be-
zuglich des Logins reagiert, indem eine Fehlermeldung direkt unter dem Header-Bereich
erscheint. Allerdings bietet das System keine genaue Beschreibung des Fehlers an,

15



3 Tinnitus Research Initiative

Abbildung 3.3: Login-Seite

sodass der Nutzer letztendlich nicht weif3 bzw. nicht erkennen kann, um welche Art
von Fehleingabe es sich handelt. Es wird lediglich die Fehlermeldung "Error! Please try
again.” angezeigt. Folglich muss der Nutzer improvisieren und selbst Uberprifen, ob die

E-Mail-Adresse oder das Passwort falsch eingegeben wurde.

Das aktuelle System bietet derzeit nur ein Login folgender Usergruppen: Admin und
Patient. Da die Sicht flir den Patienten sehr begrenzt implementiert wurde, wird die Sicht
des Admins und die Funktionalitaten beschrieben.

Nach einem erfolgreichen Login eines Admins ist die E-Mail-Adresse im rechten Header-
Bereich sichtbar und es besteht die Mdglichkeit, dass der Nutzer sich in diesem Bereich
ausloggen kann (siehe Abbildung 3.4). Zudem gelingt der Nutzer sofort auf die Seite
"Patients” (siehe Abbildung 3.4), auf welcher alle Patienten mit all ihren zugehérigen
Daten und Informationen (Id, External Patient Id, Date of Birth, Sex, Treatment Code)
tabellarisch aufgelistet sind, die im System vorhanden sind. Die letzte Spalte "Actions”
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3.3 Aufbau der aktuellen Anwendung

bietet die Mdglichkeit, mit dem "Select’-Button den jeweiligen Patienten auszuwéahlen,

um zum "Patient Dashboard” zu gelangen.

Abbildung 3.4: "Patients”-Seite

Des Weiteren kann der Admin mit dem Button "Create new patient” einen neuen Pa-
tienten anlegen, indem die Seite bzw. das Formular "New Patient” (siehe Abbildung

3.5)aufgerufen wird, um die bestimmten Daten bzw. Informationen einzugeben.

Wie bereits erwéhnt, gelingt der Nutzer durch das Auswahlen eines Patienten aus der
Liste (siehe Abbildung 3.4) zum "Patient Dashboard”. Dieses Dashboard soll im Rahmen
dieser Arbeit komplett neu gestaltet bzw. konzipiert werden, um alle relevanten Informa-
tionen und Auswertungen zum jeweiligen Patienten erhalten zu kénnen. Das Konzept

wird in Kapitel 9 genauer beschrieben.

Durch das ”"Patient Dashboard” ist auch ein neues Layout zu sehen (siehe Abbildung
3.6).
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3 Tinnitus Research Initiative

Abbildung 3.5: Die Seite bzw. das Formular: "New Patient”

(a) Patient Dashboard (b) Aufbau der Patient Dashboards

Abbildung 3.6: Das "Patient Dashboard”

In der linken Sidebar werden alle "Patient Records” aufgelistet, die zum jeweiligen
Patienten verfligbar sind. Innerhalb der Patient Records kénnen auch mehrere "Sessions”
enthalten sein, die wiederum folgende Inhaltstypen beinhalten kénnen:

e Adverse
e Baseline

e Catamnesis
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3.3 Aufbau der aktuellen Anwendung

e Comorbidity

e Concomittant

e Description

e Final Wardround

e Followup

e Non Pharmalogical
e Screening

e Wardround

e Input State

Diese Inhaltstypen werden innerhalb einer Session nur dann angezeigt, wenn diese zu
einer Session durch "Add session content” hinzugefligt werden (siehe Abschnitt 3.3).
Zudem besteht die Mdglichkeit, durch "Add new session”, mehrere Sessions innerhalb
einer "Patient Record”, sowie durch "Add new patient record” mehrere Patient Records
hinzuzufligen. Dieselben Funktionalitaten, die fir die Sidebar beschrieben wurden, sind
genauso exakt im Content-Bereich vorhanden (siehe Abbildung 3.6). An dieser Stelle
manifestiert sich, dass redundante Informationen dargestellt werden.

Durch das Klicken auf "Add session content” in der linken Sidebar oder alternativ im
Content-Bereich innerhalb einer Session, ist es mdglich, auf der Seite "New Session
Content” neue Inhaltstypen hinzuzufligen, die in Abschnitt 3.3 aufgelistet wurden.

3.3.1 Fragebdgen

Die Fragebdgen, die angezeigt werden, indem man beispielsweise "Screening” auswabhlt,
sind ein wichtiger Bestandteil des ganzen Systems, da diese von den Patienten ausgefllt
werden sollen. Durch das Ausfillen einer Reihe von Fragebdgen wird es erméglicht,
das Krankheitsbild "Tinnitus” eines Patienten detaillierter zu beurteilen. In dem Beispiel
in Abbildung 3.7 ist der Inhaltstyp "Screening” innerhalb eines Sessions ausgewahilt.
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Dadurch erscheint die dazugehdrige spezifische Seite zu "Screening”, die eine Reihe
von Fragebdgen enthalt, die durch die Tabs "Page 17, "Page 2” usw. aufrufbar sind. Unter
"Page 17 ist beispielsweise der Fragebogen "Tinnitus Sample Case History Questionnaire

(TSCHQ) sichtbar. Hier missen samtliche Informationen und Daten ausgeflllt werden.

Abbildung 3.7: Die Fragebbgen zu "Screening”

Auch der Aspekt der Fragebdgen ist ein integraler Bestandteil dieser Arbeit. Die Frage-

bdgen werden in Kapitel 9 als finaler Entwurf nédher beschrieben.
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Grundlagen der Usability

In diesem Kapitel werden zentrale Begriffe der Usability beschrieben und erklart, sowie
viele nutzliche Normen und Richtlinien, die dazu beitragen, eine gute Benutzeroberflache

eines Systems zu entwickeln.

4.1 Begriffe

Heutzutage ist die Gestaltung von User Interfaces von besonderer Wichtigkeit und sogar
wichtiger als die eigentlichen Features und Funktionen der Systeme. Dadurch, dass
die Anzahl an Computern in Haushaltern und Arbeitsplatzen standig steigt und die
Hardware-Kosten rasant fallen, wird der Zugang von Benutzern zu Computern immer
mehr ermdglicht und die Notwendigkeit der Usability steigt [23]. Hinter dem Begriff der
"Usability” verbirgt sich eine Vielzahl von unterschiedlichen Perspektiven und Ansatzen,
wodurch er von bestimmten Faktoren abhangig wird. Diese Vielfaltigkeit beginnt bereits
bei der Ubersetzung mit folgenden Begriffen: Nutzbarkeit, Benutzerfreundlichkeit, Quali-
tat, Nitzlichkeit etc. [23][3]. Oft sind diese Begriffe nicht passend, da die Ubersetzungen
die vollstandige Bedeutung des englischen Begriffs nicht zum Ausdruck bringen kdnnen.
Demzufolge wird eher der Begriff der "Gebrauchstauglichkeit” verwendet, die auch in

vielen Normen und Richtlinien verwendet wird [31].

Im Allgemeinen wird der Begriff "Usability” durch die Norm EN ISO 9241 der "Internatio-
nal Standards Organization” (ISO) folgendermaf3en definiert [3][31]:
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"Usability bezeichnet den Ausmalf3, in dem ein Produkt durch bestimmte
Benutzer in einem bestimmten Nutzungskontext genutzt werden kann, um

bestimmet Ziele effektiv, effizient und mit Zufriedenheit zu erreichen.”

Bei dieser allgemeinglltigen Definition bedeutet "bestimmte Benutzer”, dass bezlglich
des Alters, der Ausbildung, Erfahrung etc. genau spezifiziert werden muss. Des Weiteren
bedeutet "Nutzungskontext”, dass die Benutzer, Aufgaben, organisatorische Umgebun-
gen und Einsatzumgebungen speziell beriicksichtigt werden miissen [32]. Demzufolge
muss Usability immer zweckbezogen und immer aus verschiedenen Blickwinkeln be-
trachtet werden, um bestimmte Gegebenheiten aus der Sicht eines anderen Benutzers
verstehen zu kénnen [3][23]. Es ist unter anderem essentiell, die Begriffe der Effizienz,
Effektivitat und Zufriedenheit genauer zu betrachten und einzuordnen [3]:

o Effizienz: Bei der Effizienz geht es darum, den Aufwand bzw. die aufzuwendenden
Ressourcen zu berlcksichtigen. Der Benutzer soll zum Erreichen eines Ziels den
geringstmdglichen Einsatz bendétigen. Ziel ist es, den Umgang mit dem System so
einfach wie méglich und dementsprechend so effizient wie méglich zu gestalten.

o Effektivitat: Effektivitat bedeutet die Genauigkeit und Vollstandigkeit, mit der die
Benutzer ein bestimmtes Ziel erreichen. Das heif3t, dass das System dann effektiv
ist, wenn bestimmte Beduirfnisse des Benutzers gedeckt werden bzw. wenn der

Benutzer bekommt, was er will.

e Zufriedenheit: Effizienz und Effektivitat flihren zu Zufriedenheit. Sie hangt von
zahlreichen verschiedenen Erwartungen des Benutzers ab und entsteht dann,
wenn die Erwartungen des Benutzers mindestens erflillt oder besser noch tbertrof-
fen werden. Damit das geschehen kann, missen die Erwartungen des Benutzers

bekannt sein.

4.2 Normen und Richtlinien

Normen und Richtlinien sind von besonderer Wichtigkeit, um Entwicklern die Méglichkeit

zu geben, gebrauchstaugliche Benutzeroberflachen zu erstellen. Seit Anfang 1980
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wurden Normen fiir die Gestaltung von Benutzeroberflachen definiert. Diese dienen
nicht dazu, dass alle gleich oder &hnlich sind, sondern vielmehr sind es wertvolle
Hinweise, Richtlinien und Erfahrungen, um benutzbare und gebrauchstaugliche Systeme
zum Nutzen des Benutzers zu gestalten [11]. In diesem Kapitel werden einige dieser
Normen und Richtlinien genauer betrachtet.

4.2.1 DIN EN ISO 9241 - Grundsatze der Dialoggestaltung

Die DIN EN ISO 9241 wurde von der "International Standards Organisation” (ISO) de-
finiert und beschreibt bestimmte Qualitatsrichtlinien zur Sicherstellung der Ergonomie
interaktiver Systeme. Demzufolge wurde die Norm ab 2006 mit "Ergonomie der Mensch-
System-Interaktion” betitelt [31].

Von besonderer Wichtigkeit ist der Teil 10 dieser Norm, die die "Grundséatze der Dialogge-
staltung” definiert. Diese Eigenschaften sind essentiell und die Beriicksichtigung dieser
Grundsatze stellt bereits einen Grad an Usability sicher. Sie sind nicht immer einfach zu
interpretieren und in der Praxis umzusetzen, aber dennoch sind sie technik-unabhangig

und massen fir den Einzelfall konkretisiert werden [31][32].

Im Folgenden werden die "Grundsatze der Dialoggestaltung” beschrieben [32][11][31]:

o Aufgabenangemessenheit:

"Ein Dialog ist aufgabenangemessen, wenn er den Benutzer unterstitzt,

seine Arbeitsaufgabe effektiv und effizient zu erledigen.”

Der Benutzer soll durch Systembenutzung nicht vom eigentlichen Aufgabenziel
abgelenkt werden, sondern es mit weniger oder gleichem Aufwand genauso bzw.
vollstandiger erledigen. Eine Aufgabenanalyse bzw. Analyse der Arbeitsschritte ist
eine wichtige Voraussetzung, da diese bei der Entwicklung immer parat sein mas-
sen, um den Zielerreichungsgrad zu Uberprifen. Die Sicherstellung der Aspekte
der Effektivitat und Effizienz, die in Kapitel 4.1 beschrieben wurden, ist essentiell.
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Aufgabenangemessenheit

. . . Selbstbeschreibungs-
Lernférderlichkeit fahigkeit

Individualisierbarkeit Erwartungskonformitat

Fehlertoleranz Steuerbarkeit

Abbildung 4.1: Grundsétze der Dialoggestaltung

¢ Selbstbeschreibungsfahigkeit:

"Ein Dialog ist selbstbeschreibungsfahig, wenn jeder einzelne Dialog-
schritt durch Rickmeldung des Dialogsystems unmittelbar verstandlich

ist oder dem Benutzer auf Anfrage erklart wird.”

Hier sollten zusatzliche, lernunterstiitzende Informationen nur auf explizite Anfor-
derung des Benutzers angeboten werden. Jede Information, die nicht nétig ist,
erhdht dabei die Zeit, die fir den Anwender nétig ist, Wichtiges von Unwichtigem
zu trennen. Nichtsdestotrotz miissen alle Informationen vollstandig sein. Aspekte
wie Orientierung, Antizipierbarkeit, Feedback und Hilfe sind von groB3er Bedeutung.

e Steuerbarkeit:

"Ein Dialog ist steuerbar, wenn der Benutzer in der Lage ist, den Dialo-
gablauf zu starten sowie seine Richtung und Geschwindigkeit zu beein-

flussen, bis das Ziel erreicht ist.”
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Hier fUhlt sich der Benutzer frei und verliert die Angst, Fehler zu machen, wenn
ein Dialog steuerbar ist. Es ist auch oft dann wichtig, wenn der Benutzer das
System nicht mehr steuern kann und frustriert ist, wenn er das System ungewollt
falsch bedient. Hier ist mit einem erhéhten Aufwand beim Design und bei der
Implementierung zu rechnen. Dennoch werden die Mehrkosten immer durch ver-
besserte Usability gerechtfertigt. Folgende MaBnahmen kénnen sehr hilfreich sein:
Unterschiedliche Anzeigen von Dialogen, alternative Eingabeformen, alternative
Navigationsmaoglichkeiten, Abbruchmdglichkeiten etc.

e Erwartungskonformitat:

"Ein Dialog ist erwartungskonform, wenn er konsistent ist und den Merk-
malen des Benutzers entspricht, z.B. den Kenntnissen aus dem Arbeits-
gebiet, der Ausbildung und der Erfahrung des Benutzers sowie den

allgemein anerkannten Konventionen.”

Da Benutzer unterschiedliche Erfahrungen mit anderen Systemen haben und
das menschliche Handeln durch erlernte Verhaltensmuster gepragt ist, entstehen
Erwartungen, die von einem System nicht immer erflllt werden kénnen. Konsistenz
bedeutet hier, dass die Darstellung und das Verhalten eines Dialogs einheitlich
sein muss, damit der Mensch Muster speichern kann, um bestimmte Aktionen

wiedererkennen zu kénnen.
o Fehlertoleranz:

"Ein Dialog ist fehlertolerant, wenn das beabsichtigte Arbeitsergebnis
trotz erkennbar fehlerhafter Eingaben entweder mit keinem oder mit

minimalem Korrekturaufwand durch den Benutzer erreicht werden kann.”

Das Ziel ist das Vermeiden bzw. Verbessern von potentiellen Fehlern mit minima-
lem Korrekturaufwand. Besser als Fehlermeldungen ist die Fehlervermeidung. Je
mehr Fehler vermieden werden, desto effektive und effizienter kann der Benutzer

mit dem System arbeiten.

¢ Individualisierbarkeit:
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”Ein Dialog ist individualisierbar, wenn das Dialogsystem Anpassun-
gen an die Erfordernisse der Arbeitsaufgabe, individuelle Vorlieben des
Benutzers und Benutzerfahigkeiten zulasst.”

Dieser Grundsatz besagt, dass bestimmte Bereiche des Systems den Benutzer er-
lauben, sie individuell zu gestalten bzw. einzustellen. Denn Anwendungen werden
meist von Benutzern mit unterschiedlichem Kenntnisstand genutzt. Das langere

Arbeiten mit dem System bringt eine Erweiterung der Kenntnisse mit sich.
e Lernforderlichkeit:

"Ein Dialog ist lernférderlich, wenn er den Benutzer beim Erlernen des

Dialogsystems unterstiitzt und anleitet.”

Hier geht es darum, dass der Benutzer mit zusatzlichen Informationen unterstitzt
werden soll. Allerdings sollen sich diese Informationen nach dem Kenntnisstand
des jeweiligen Anwenders richten. Denn wenn die mentale Kapazitat Gberlastet
wird, fihrt es zu einer Verlangsamung der Interaktion oder sogar zur Unfahigkeit,
einen Dialog effektiv zu beenden. Folgende MalBB3nahmen sind empfehlenswert:

Hilfesysteme, Online-Hilfe mit Suchfunktion, Guided Tour, Site Map etc.

4.2.2 DIN EN ISO 13407 - Benutzerorientierte Gestaltung interaktiver
Systeme

Die DIN EN ISO 13407 beschreibt keine Ziele an sich, sondern eher Vorgehensweisen
und Wege dorthin. Wie bei den "Grundsétzen der Dialoggestaltung” in Kapitel 4.2.1 sind
Oberziele Effektivitét, Effizienz und Zufriedenheit. Da der Aspekt der Gebrauchstauglich-
keit nur integraler Bestandteil eines Systems sein kann, muss der Entwicklungsprozess
um die aktive Beteiligung der spateren Benutzer in folgenden Schritten erweitert werden
[11]:

¢ Verstehen und Festlegen des Nutzungskontexts
e Festlegen von Benutzungsanforderungen und organisatorischen Anforderungen

e Entwerfen von Gestaltungslésungen
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e Beurteilungen von Gestaltungslésungen gegentber den Anforderungen

Der Vorteil der aktiven Benutzerbeteiligung ist, dass die entstehenden Systeme einfach
zu verstehen und zu bedienen sind. Zudem flhrt es zu einer verbesserten Zufriedenheit

und zur Verringerung von Stress und Unbehagen.

Abbildung 4.2 zeigt den benutzerorientierten Entwicklungszyklus [11].

Feststellen der
Notwendigkeit einer
benutzerorientierten
Gestaltung

Verstehen und
Festlegen des
Nutzungskontexts

] Das System erflllt
Beurteilen von die festgelegten Festlegen von
Gestaltungs- Anforderungen Benutzer-
I6sungen an Funktion, anforderungen und
gegeniber den Organisation und organisatorischen
Anforderungen Benutzerbelange Anforderungen

Entwerfen von
Gestaltungslésungen

Abbildung 4.2: Benutzerorientierter Entwicklungszyklus

4.2.3 Usability-Heuristiken nach Nielsen

Der Software-Ergonom Jakob Nielsen vermittelt in seinem Buch "Usability Engineering”
viele nitzliche Informationen und Richtlinien, um eine gute Usability zu erreichen. Dem-
zufolge definierte er zehn "Heuristiken”, die auf eine langjéhrige Erfahrung beruhen und

die jeder Software-Entwickler als minimale Kenntnisse besitzen sollte [11]:
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¢ Einfache und natiirliche Dialoge: Ein gutes Design ist ein wichtiges Element, um

einen einfachen und natdrlichen Dialog zu erreichen. Einfach bedeutet hier, dass
nur die benétigten Informationen an der richtigen Stelle zum richtigen Zeitpunkt
dargestellt werden sollen, aber auch nicht weniger. Des Ofteren heif3t es "weniger
ist mehr”. Es ist insbesondere fir die Anzeige von Informationen und die Auswahl

der Features einer Anwendung wichtig.

Ausdrucksweisen des Anwenders: Als Teil des benutzerzentrierten Designs ist
es wichtig, dass die Terminologien in User Interfaces an die Ausdrucksweisen
des Anwenders angepasst sind. Fir die Kontrolle der Benennungen muss die
Fachsprache des jeweiligen Anwendungsgebiets fir Objekte und Funktionen be-
ricksichtigt werden. Des Weiteren muss in jedem Fall ein Experte des jeweiligen
Fachs herangezogen werden. Hier geht es vor allem nicht nur um textliche Inhalte,

sondern auch bildhafte Inhalte wie z.B. Icons.

Minimale mentale Belastung des Benutzers: Das Kurzzeitgedachtnis des Men-
schen ist auf 7+/-2 Einheiten begrenzt. Das heif3t, dass der Mensch nur eine
geringe Anzahl an Operationen gleichzeitig im Kopf behalten kann. Folglich mus-
sen Informationen, die auf einmal dem Anwender angeboten werden, auf das
Minimum beschrankt werden. Jedes zusatzliches Element bzw. jede weitere Infor-
mationen stelle ein Risiko dar, dass eventuell Wichtiges Ubersehen oder spater
gefunden wird. Auch hier gilt das Prinzip "weniger ist mehr”.

Konsistenz: Konsistenz bedeutet, dass dhnliche Dinge auf die gleiche Art und
Weise innerhalb einer Anwendung bzw. eines Systems dargestellt werden. Die-
ses Prinzip ist einer der wichtigsten Usability-Prinzipien. Dadurch fihlt sich der
Benutzer sicher, wenn er merkt, dass bestimmte Aktionen immer den gleichen
Effekt haben. An dieser Stelle kénnen Styleguides sehr hilfreich sein, da diese fest

definieren, welche Informationen bzw. Elemente formatiert werden miissen.

Rickmeldungen: Damit der Benutzer im System gefuhrt wird, muss der Anwender
darUber informiert werden, was das System tut und wie es die Eingaben des
Benutzers interpretiert. Hier ist es wichtig, dem Benutzer prazise Rickmeldungen

zu geben. Das heif3t auch, dass nicht nur bei Fehlern ein Feedback erscheinen
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kann, sondern auch positives Feedback, wenn bestimmte Aktionen erfolgreich
durchgefiihrt werden.

Klare Auswege: Wenn ein Benutzer nicht in der Lage ist, eine Aufgabe vollstandig
zu erflllen, muss er wissen, wie er sich aus der bestimmten Situation befreien
kann. Damit er das Geflhl hat, die Kontrolle Gber das System zu haben, miissen
bestimmte Funktionen in so vielen Fallen wie mdglich im User Interface sichtbar
gemacht werden. Dazu gehéren Funktionen wie "Undo”, um den unerwlinschten
Zustand riickgangig zu machen. Des Weiteren kénnen "Abbrechen”-Buttons sehr

hilfreich sein.

Abkirzungen: Um das schnelle Arbeiten zu ermdéglichen, kénnen Tastenkirzel
bzw. das Verwenden von Funktionstasten nltzlich sein, um bestimmte Funktio-
nen direkt aufzurufen. In der Regel bieten diese Erweiterungen die Mdglichkeit,
dass fortgeschrittene Benutzer schneller arbeiten kdnnen. Zudem wird durch
Eingabeerleichterungen und History-Funktionen die Schnelligkeit verbessert und

Fehleingaben minimiert.

Gute Fehlermeldungen: Fehlermeldungen sind gut, aber "gute” Fehlermeldungen
sind besser. Das bedeutet, dass konstruktive Fehlermeldungen beschreiben, wie
etwas richtig geschehen soll statt nur Hinweise auf Fehler zu geben. Folgende vier
Regeln missen dabei beachtet werden: prazise Formulierungen, klar verstandliche

Sprache, konstruktive Hilfe und héfliche Meldungen.

Fehlervermeidung: Aufbauend auf das Prinzip der guten Fehlermeldungen ist das
Prinzip der Fehlervermeidung ein wichtiger Aspekt. Bei bestimmten Eingabeforma-
ten ist es deutlich besser, Hinweise, Standardwerte oder Auswahllisten anzubieten,
sodass nur konkrete Werte als Eingabe erfolgen. In Fallen, in denen Fehler eine
schwere Konsequenz haben kdnnen, ist es méglich, eine Bestatigungsforderung

ZUu verwenden.

Hilfe und Dokumentation: Durch die Hilfe und Dokumentation einer Anwendung
bzw. eines Systems soll der Benutzer unterstlitzt werden. Die Dokumentationen

mussen vollstéandig, Gbersichtlich und auf dem aktuellen Stand sein. Online-Hilfen
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sind von besonderer Wichtigkeit, da diese kontextsensitiv sein kénnen und somit

einen Fehler genau beschreiben. Voraussetzung sind prazise Formulierungen.
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Datenschutzrechtliche Bestimmungen

In diesem Kapitel werden grundlegende datenschutzrechtliche Bestimmungen erklart,
die notwendig sind, um personenbezogene Daten der Patienten in der "Tinnitus Daten-

bank” erheben und verarbeiten zu kdnnen.

5.1 Allgemeines

Der Datenschutz beschreibt ein grundlegendes Recht, welches sowohl bei der ma-
nuellen, als auch bei der maschinellen Datenverarbeitung zu beachten ist. Durch die
rasante Entwicklung der Informationstechnologie und die zunehmende automatisierte
Verarbeitung personenbezogener Daten mittels aktuellster Informationstechnik, gewinnt
der Datenschutz mehr an Bedeutung [50]. Folglich verandert sich auch die Arbeitskultur
bezlglich der Betreuung des Patienten durch das medizinische Personal in Praxen oder
Krankenhausern. Insbesondere der Wandel des Gesundheitswesens zu einer koordi-
nierten, vernetzten und kommunikativen Arbeit, ist von groBer Bedeutung. In diesem
Zusammenhang hat sich die Aufnahme von personenbezogenen Daten in den meisten

europaischen Landern enorm geandert [5].

Es liegen bestimmte rechtliche Erfordernisse vor, die die Aufzeichnung und Verarbeitung
von Informationen bzw. personenbezogenen Daten einschlie3en, denn jeder Mitarbeiter,
der an der Betreuung eines Patienten beteiligt ist, ist fur die Aufzeichnung der Informa-
tionen in der Patientenakte verantwortlich. Neben medizinischen Daten beinhaltet eine
Patientenakte auch Gesundheits-, administrative, soziale und genetische Daten. Heut-

zutage werden diese Akten zu klinischen Zwecken zwischen diversen Anwendungen,
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Systemen oder Einrichtungen Ubertragen. Diesbezlglich muss der Empfénger sicher-
stellen, dass die Ubertragenen Informationen in dem entsprechenden rechtlichen Kontext
benutzt werden. Zu diesem Zweck wurde eine Datenschutzgesetzgebung geschaffen,
die zum Schutz der Individuen in Bezug auf die Verarbeitung personenbezogener Daten
und den Austausch dieser Daten dient [5].

MaRBgebend fir die heutige Auspragung des Datenschutzes ist die Bestimmung als
informationelles Selbstbestimmungsrecht. Seit dem Volkszahlungsurteil, das am 15.
Dezember 1983 vom Bundesverfassungsgericht verkiindet wurde, stellt der Datenschutz
ein Grundrecht dar. Im Rahmen des Datenschutzes werden technische und organisatori-
sche MaBnahmen beschrieben, die eine hohe Ubereinstimmung mit den entsprechenden
MaBnahmen und Konstrukten der IT-Sicherheit aufweisen. Demzufolge missen beide

voneinander abgegrenzt werden [50][7].

5.2 Normen und Prinzipien

Bezuglich des Geheimnisschutzes und der Patientenrechte im Gesundheitswesen bil-
den Normen einen Rahmen fur die Gesundheitsinformationsinfrastruktur. Diese sind
wahrend der Planung, Implementierung und Anwendung aller Informationssysteme
wichtig, die den Patienten betreffen. Normen sind daher von besonderer Wichtigkeit und
betreffen hauptsachlich die Vertraulichkeit und den Datenschutz, die Sicherheitsanfor-
derungen und die Patientendokumentation. Der Aspekt der Vertraulichkeit und deren
Bestimmungen sind vorwiegend im Strafrecht und in der Sozialgesetzgebung verankert.
Die Bestimmungen zum Datenschutz und zur Datensicherheit dagegen im Gesetz tber
die Registrierung personenbezogener Daten bzw. im Datenschutzgesetz. Infolgedessen
spielen Normen zum Status und zu den Rechten des Patienten eine besonders wich-
tige Rolle. Auf européischer Ebene ist es nicht selten, dass Normen mit Gesetzstatus
verkiindet werden. Neben diesen Empfehlungen sollten auch bestimmte Regelungen in

den verschiedenen europaischen Landern beachtet werden. Des Weiteren missen den
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bestimmten nationalen Gesetzgebungen in einem entsprechenden Land gefolgt werden
[3].

5.3 Bundesdatenschutzgesetz

Das Bundesdatenschutzgesetz (kurz "BDSG”) ist fir die Bundesrepublik Deutschland
gultig und regelt in der aktuellen Fassung Persénlichkeitsrechte beim Umgang mit
personenbezogenen Daten [17]. Im Detail geht es um die Regelung der Erhebung,
Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten, inklusive deren Ubermittlung an
Dritte. Hierbei wird die automatisierte und manuelle Verarbeitung durch 6ffentliche (z.B.
Behdrden, Amter etc.) und nicht-6ffentliche Stellen (z.B. Unternehmen) beriicksichtigt
[19].

Die erste Fassung entstand im Jahre 1977 mit dem Titel "Gesetz zum Schutz vor
Missbrauch personenbezogener Daten bei der Datenverarbeitung”, die spater in den
Jahren 1990 und 2009 Uberarbeitet wurde. Im Allgemeinen beschreibt dieses Gesetz die
notwendigen technischen und organisatorischen MaBnahmen. Es regelt insbesondere
die Datenspeicherung, Datentbermittlung, Datenveranderung, die Zuverlassigkeit der
Datenverarbeitung, die Rechte des Betroffenen, das Datengeheimnis und die Daten-
schutzkontrollen [17]. Trotz dessen gelten auch bei der Einschatzung und Umsetzung
weitere Gesetze, die dem BDSG teilweise tbergeordnet sind. Dazu z&hlen [19]:

Telemediengesetz (TMG)

Betriebsverfassungsgesetz (BetrVG)

Telekommunikationsgesetz (TKG)

und andere

Die Betroffenen haben nach §6 Abs. 1 BDSG recht auf [19][6]:

¢ Auskunft, ob und welche personenbezogenen Daten Uber sie gespeichert sind

e Auskunft Gber die Herkunft ihrer Daten und den Verwendungszweck
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e Berichtigung/Korrektur ihrer Daten
e Ldschung oder Speicherung ihrer Daten
e Verbot der Ubermittlung an Dritte

e Beschwerderecht bei der zustéandigen Aufsichtsbehérde

Personenbezogene Daten werden in diesem Zusammenhang als "Einzelangaben Uber
persdnliche oder sachliche Verhéltnisse einer bestimmten oder bestimmbaren natirli-
chen Person"(§3 BDSG) definiert [19].

5.4 Einwilligungserklarung

Fir das Login bzw. den Anmeldeprozess der Patienten ist es von besonderer Wichtigkeit,
einen angenehmeren Prozess anzubieten. In Zusammenhang mit dieser Herausforde-
rung hinsichtlich der Aufgabenstellung dieser Arbeit und auch bei der allgemeinen Ver-
wendung des Internets, bietet das deutsche Datenschutzrecht die elektronische Erteilung
von Einwilligungen an. Die Problematik der Anwendung dieser Art von Einwilligungen
besteht darin, dass drei verschiedene Arten der elektronischen Einwilligungserklarung
vorliegen, die bestimmte unterschiedliche Voraussetzungen haben [30].

Das zentrale Prinzip des deutschen Datenschutzrechts ist das "Verbot mit Erlaubnisvor-
behalt”. In engerem Sinne heif3t das, dass der Umgang mit personenbezogenen Daten
(Erhebung, Verarbeitung und Nutzung) grundsatzlich verboten ist. Dieser Umgang ist
nur dann zuldssig, "soweit dieses Gesetz oder eine andere Rechtsvorschrift dies erlaubt
oder anordnet oder der Betroffene eingewilligt hat” (§4 Abs. 1 BDSG) [30][6].

Es liegen folgende Anforderungen an eine Einwilligung vor [51]:

e Der Betroffene muss frei entscheiden kdnnen

e Dem Betroffenen muss vorher der Zweck der geplanten Verarbeitung mitgeteilt

werden
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e Der Betroffene soll Giber seine Rechte sowie die Folgen einer Ablehnung aufgeklart

werden.

¢ Die Einwilligung soll schriftlich erfolgen.

Bei besonderer Art von personenbezogenen Daten, wie z.B. Gesundheitsdaten, die
im Rahmen dieser Arbeit relevant sind, sind Daten nur 6ffentlich, wenn sie durch den
Betroffenen selbst 6ffentlich gemacht wurden. Abbildung 5.1 stellt den Regelfall beztglich
des Verbots mit Erlaubnisvorbehalt dar [51].

Grundsatzlich bedarf jede Einwilligung der Schriftform. Fir den Online-Bereich gibt es
jedoch die Méglichkeit, eine Einwilligung mittels “elektronischer Einwilligungserklarung”
elektronisch zu erteilen. Hierbei ist das Ziel, einen Medienbruch zur Erzielung einer
schnellen, unkomplizierten und unmitteloaren Kommunikation zu verhindern. Fir die
elektronische Einwilligungserklarung missen in Bezug auf die datenschutzrechtliche
Einwilligung bestimmte Voraussetzungen und Anforderungen erflllt werden, die durch
BDSG, TMG, TKG, DSG definiert werden. Welches Gesetz in Frage kommt, héngt von
der verantwortlichen Stelle ab [30].

Grundsatz der Schriftform

"Die Einwilligung bedarf der Schriftform, soweit nicht wegen besonderer Umstande eine
andere Form angemessen ist” (§4a Abs. 1 Satz 3 BDSG) [30][6]. Das heif3t, der Be-
troffene ist verpflichtet, die Einwilligung schriftlich festzuhalten und sie eigenhandig zu
unterschreiben. Dieser Grundsatz hat zum einen den Zweck der Warn- und Schutzfunk-
tion fur den Betroffenen, zum anderen der Beweisfunktion fur die verantwortliche Stelle
[30].

Elektronische Einwilligungserklarung nach BSDSG

In Anbetracht der Verwendung der elektronischen Einwilligungserklarung existiert keine
ausdrickliche Bestimmung. Die "Standard”-Einwilligung kann durch die elektronische

Form gemal §126a BGB ersetzt werden, die jedoch eine qualifizierte elektronische
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Datenverarbeitung
unzulassig!

ja

Existiert gesetzliche Erméachtigung? \
Tnein

Sind Daten o6ffentlich zugénglich?  f—»

Tnein
_y
Existiert Einwilligung des Betroffenen?

nein

Werden personenbezogene Daten verarbeitet?

Abbildung 5.1: Verbot mit Erlaubnisvorbehalt
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Signatur nach dem Signaturgesetz fordert [30].

Demnach besteht eine Signatur aus Daten, die [30]:

e ausschlieBlich dem Signaturschlisselinhaber zugeordnet sind,
e die |dentifizierung des Schllsselinhabers ermdglichen,

e mit Mitteln erzeugt werden, die der Schlisselinhaber unter seiner alleinigen Kon-
trolle halten kann,

e mit den Daten, auf die sie sich beziehen, so verknipft sind, dass eine nachtragliche

Veranderung der Daten erkannt werden kann,

e auf einem zum Zeitpunkt ihrer Erzeugung gultigen Zertifikat beruhen und mit einer

sicheren Signaturerstellungseinheit erzeugt werden.

Diese Art der Einwilligung ist mit hohen Anforderungen verbunden und hat sich daher
bis heute nicht wirklich durchsetzen kénnen [30].

Elektronische Einwilligungserklarung nach TMG und TKG

Im Gegensatz zu BDSG bieten §13 Abs. 2 TMG (Telemediengesetz) und §94 TKG
(Telekommunikationsgesetz) technikneutrale Regelungen [30][6]. Demnach sind hier
keine besonderen Verfahren wie Signaturgesetz notwendig. Vielmehr erfolgt die Einwil-
ligung durch Web-Formulare, E-Malil, Telefax etc. Nichtsdestotrotz missen bestimmte

Voraussetzungen eingehalten werden.

So muss die verantwortliche Stelle sicherstellen, dass [30]:

e der Nutzer seine Einwilligung bewusst und eindeutig erteilt hat,
e die Einwilligung protokolliert wird,
e der Nutzer den Inhalt der Einwilligung jederzeit abrufen kann und

e der Nutzer die Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann.
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Durch die bewusste und eindeutige Erteilung der Einwilligung werden die Nutzer von
einer Uberteilten Einwilligung geschitzt. Es entsteht eine rechtsverbindliche Zustimmung.
An dieser Stelle missen die Nutzer jedoch besonders aufmerksam sein, um besondere
technikspezifische Gefahren wie das ungewollte Handeln durch einfachem Tastendruck
bzw. Mausklick auszuweichen [30].

Diese Art der Einwilligungserklarung hat in der Praxis eine breite Anwendung und ist
daher flr diese Arbeit relevant. Im Aligemeinen haben unterschiedliche Gesetzgebungen
eine identische Bezeichnung fir eine elektronische Einwilligung. Sie sind jedoch in
ihren Voraussetzungen zu unterscheiden. Die verantwortliche Stelle muss im Vorhinein
ermitteln, welches Gesetz und damit auch welche Art der elektronischen Einwilligung

anwendbar ist [30].
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Anforderungen

Aus der Beschreibung des aktuellen Systems in Kapitel 3 und die daraus resultierenden
Probleme bzw. offene Aspekte, ergeben sich bestimmte Anforderungen an das System
bezlglich des Patientenmoduls. Diese sollen zeigen, wie das System erweitert bzw.

verbessert werden kann und werden im Folgenden beschrieben:
Einfacher Anmelde- bzw. Login-Prozess

Aufgrund der aktuellen Situation, in welcher die Patienten ihren Zugang zum Sys-
tem durch Verantwortliche des Systems zugeteilt bekommen, ist es eine besonders
wichtige Anforderung, den Prozess zur Registrierung und zum Login zu verein-
fachen. Die Patienten sollen die Méglichkeit bekommen, sich im System selbst
zu registrieren, ohne einen Benutzernamen und Passwort zugeteilt zu bekom-
men. Durch eine elektronische Einwilligungserklarung sollen datenschutzrechtliche
Probleme abgedeckt werden.

Editieren persénlicher Daten

Ein registrierte Nutzer bzw. ein Patient soll die Méglichkeit haben, seine personli-

chen Daten jederzeit zu andern.
Benutzerfiihrung

Ein wesentlicher Aspekt ist die mangelnde Unterstliitzung der Nutzer beim Aus-
fllen von Fragebdgen und Verwalten der Patienten. Der Nutzer soll durch das
gesamte System geflihrt werden, sodass er es ohne Probleme intuitiv bedienen
kann. Dies gilt sowohl fir den Anmelde- bzw. Login-Prozess, das Dashboard und
die Fragebdgen. Diese Anforderung basiert auf auf den Usability-Heuristiken (nach
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Nielsen) in Abschnitt 4.2.3. Zudem ist das Kapitel Usability-Grundlagen in 4 als
wichtige Grundlage dafir zu sehen.

Eindeutige Fehlermeldungen

Sollte es der Fall sein, dass ein Nutzer Fehleingaben getatigt hat, muss das System
dementsprechend eindeutige Fehlermeldungen anbieten, sodass der Nutzer sofort
erkennen kann, an welcher Stelle das Problem aufgetreten ist und welche Lésungs-
maoglichkeiten durch das System angeboten werden. Aufgrund des Kriteriums Gute
Fehlermeldungen der zehn Usability-Heuristiken in Abschnitt 4.2.3 spielt diese

Anforderung eine wichtige Rolle.
Nutzerfreundlichkeit

Beim aktuellen System wurde das Thema der Nutzerfreundlichkeit gar nicht bzw.
minimal beachtet. Die Nutzer sollen mit geeigneten Mittel unterstiitzt werden, um
das zentrale Prinzip der Usability (Kapitel 4) mit den essentiellen Aspekten der

Effizienz, Effektivitdt und Zufriedenheit anzuwenden.
Anzeige bzw. Auswertung der Scores

Wenn die Fragebdgen einer Visite von einem Patienten vollstandig ausgefullt werden,
soll der Patient bzw. der Arzt die dadurch ermittelten "Scores” im Patienten-Dashboard
einsehen kdnnen. Die Scores beziehen sich jeweils auf eine Visite und sollen die letzten
ermittelten Werte bzw. die ermittelten Werte der letzten Visite anzeigen. Zudem soll es

moglich sein, die ermittelten Scores der vergangenen Visiten einzusehen.
Anzeige der Charts

In Zusammenhang mit den Scores soll das System eine detaillierte Ansicht Uber die
Entwicklung eines jeweiligen Scores durch Charts anbieten. Diese sollen im Patienten-
Dashboard angezeigt werden und eine Ubersichtliche Darstellung der ermittelten Scores
bzw. der Entwicklung eines bestimmten Scores geben. Es soll nur ein Chart sichtbar
sein, da es eine durchaus groBBe Grafik bzw. Kurve ist. Analog zu der Anzeige der Scores
in vorherigen Anforderung soll der Nutzer durch die anderen Scores navigieren kénnen,

um diese anzeigen lassen zu kdnnen.

Anzeige von Audiogrammen
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Audiogramme sind wichtige Grafiken, da dadurch ersichtlich wird, welche Frequenzen
das Ohr in Zusammenhang mit einer bestimmten Lautstarke hért. In diesem System
soll eine tabellarische Eintragung der entsprechenden Werte, sowohl fiir das linke, als
auch fir das rechte Ohr mdglich sein. Zudem soll bezliglich den tabellarischen Daten
ein Chart bzw. eine Grafik fur das entsprechende Audiogramm ausgegeben werden.

Generell sollte es mdglich sein, mehrere Audiogramme fiir einen Patienten anzulegen.
Dashboard fiir unterschiedliche Benutzergruppen

Je nachdem, ob ein Patient oder ein Arzt (bzw. Admin im aktuellen Fall), sollten die
Informationen bzw. Daten im Patienten-Dashboard variieren. Der Patient soll nur die zu
ausfullenden Fragebdgen einsehen kdénnen. Diese Fragebdgen sollen fir den Patienten
nach einem vollstédndigen Ausfillen nicht mehr zu sehen sein. Zudem soll der Patient
nicht die Mdglichkeit haben, ein Audiogramm anzulegen und die tabellarischen Daten zu
editieren. Er soll lediglich die Charts der Audiogramme einsehen kdnnen.

Anzeige von Vergleichsdiagrammen

Dem Arzt bzw. dem Patienten sollen Vergleichsgrafiken angezeigt werden, die Informa-

tionen zur Tinnitus-Belastung, zum Alter, zur Tinnitus-Dauer etc. beinhalten.
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Related Work

In diesem Kapitel werden bereits existierende &hnliche Arbeiten bzw. Tools naher betrach-
tet und daraus Erkenntnisse gewonnen. Dieser Schritt ist hinsichtlich ihrer Untersuchung
essentiell und von groBBer Bedeutung, um Tools im Hinblick auf die Funktionalitat, Qualitét
und Bedienbarkeit detailliert auszuwerten. Des Weiteren sollen Mangel festgehalten
werden, die bei der Konzeption bezliglich dieser Arbeit beseitigt wurden. Mit dieser Sicht-
weise wird das Prinzip des "benutzerzentrierten Designansatzes” angestrebt, die sehr
viel Wert auf die Betrachtung der Konkurrenzprodukte legt, um die Gewohnheiten der
Nutzer und das Vorgehen fir das Erledigen bestimmter Aufgaben zu identifizieren [49].
SchlieBlich muss ein neues Produkt bzw. ein neues System ein bestehendes ersetzen
oder einen alternativen Weg finden, um bestimmte Aufgaben zu erledigen. Dazu ist es
notwendig, zum einen die User-Bedurfnisse zu verstehen, zum anderen aber auch die
Konkurrenten bzw. die dhnlichen Produkte [49] [26] [28] [33] [39].

7.1 Dashboard

In diesem Abschnitt werden einige Dashboard-Systeme naher betrachtet.

7.1.1 iDashboards

iDashboards Healthcare Dashboard Software [15] bietet Krankenhausern und Gesund-

heitseinrichtungen die Sicht zu den wichtigsten Daten und eine gréBere Einsicht zu deren
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Leistungskennzahlen (KPI'). Auch wenn es sich hier nicht direkt um Tinnitus-Patienten
handelt, bietet iDashboards unterschiedliche Dashboards fir spezifische Organisationen

an.
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Abbildung 7.1: iDashboards - Patient Metrics

Wie in Abbildung 7.1 zu sehen ist, bietet das System einen Patienten-Dashboard an,
die bestimmte Patienten-Metriken darstellen wie z.B. Gesamtanzahl an Patienten, die
in einer runden Grafik dargestellt werden. Im der Mitte des Dashboards existieren
"Percentage Patient Times”, die Auswertungen zu bestimmten Patienten-Metriken in
Form von Balkengrafiken darstellen. Diese Grafiken zeigen den Fortschritt mit den
dazugehdérigen Daten an. Im Hinblick auf diese Arbeit und die Darstellung der Scores
bezlglich den ausgeflllten Fragebdgen, bietet dieses Feature einen wichtigen Input.

"Key Performance Indicators” (KPI) werden als Schliissel- bzw. Leistungskennzahlen definiert, die eine
unternehmerische Leistung widerspiegeln [8]
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7.1.2 medatixx

medatixx ist eine von der "meadtixx GmbH & Co. KG” entwickelte Praxissoftware, die
sowohl mit cloud-basierter als auch lokaler Datenhaltung arbeitet [21]. Die Software
bietet ein Dashboard, das alle wichtigsten Patientendaten darstellt (siehe Abbildung 7.2).
Dabei ist die Anordnung und Auswabhl der Informationen bzw. Daten dem Nutzer tberlas-
sen. Verschiedene Grafiken zeigen den Verlauf von unterschiedlichen Parametern und
Werten. Die Ergebnisse von Laborwerten werden in "Ampelfarben” als Balkengrafiken
dargestellt, sodass kritische Werte sofort erkennbar werden. Auch in diesem System gilt
dieses Feature als ein wichtiger Input fir das Konzept dieser Masterarbeit. Besonders
gut ist die zusatzliche Mdéglichkeit, mit einem "Mouse-Over” auf das "Diagramm”-lcon,
welches rechts von den Balken platziert ist, die Charts direkt an derselben Stelle an-
zuzeigen. Das ist insbesondere dann wichtig, wenn aufgrund von vielen Informationen
und Daten Platzmangel vorhanden ist. Zudem werden sogenannte "Viralparameter” in
einem Diagramm als Kurven mit unterschiedlichen Farben dargestellt. Als Mangel bzw.
Problem kann man die dunkle Hintergrundfarbe nennen, die die Lesbarkeit der Texte

erschweren und die Augen unter Umsténden sehr belastet kann [22].

Ein zuséatzliches wichtiges Feature bietet die Software mit der Méglichkeit, das Patienten-
Dashboard zu individualisieren. Das heif3t, der Nutzer kann Uber die Einstellungen
bestimmen, welche Inhalte im Dashboard angezeigt werden sollen und welche nicht.
Dazu muss er lediglich diejenigen Inhalte in der Liste unter der Spalte "Sichtbar” akti-
vieren, die angezeigt werden sollen (siehe Abbildung 7.3). Zudem kann die Anordnung
der Inhalte bzw. die "Kachelordnung” je nach Belieben eingestellt werden. Hier kommt
das Prinzip der Individualisierbarkeit zum Vorschein, welches ein Bestandteil der ISO-
Norm "DIN EN ISO 92417, die die "Grundsétze der Dialoggestaltung” beschreibt (siehe
Abschnitt 4.1) [22].
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Abbildung 7.2: medatixx - Dashboard mit Patientendaten
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Abbildung 7.3: medatixx - Einstellungen fir das Patienten Dashboard

47



7 Related Work

7.2 Fragebdgen bzw. Umfragen

In diesem Abschnitt werden einige Fragebdgen- bzw. Umfrage-Tools ndher betrachtet
[37] [25].

7.2.1 Onlineumfragen.com

Onlineumfragen.com [46] ist ein fihrender Partner fir Onlineumfragen bzw. eine We-
banwendung, die es ermdglicht, online Fragebégen bzw. Umfragen zu erstellen. Durch
standiges Feedback der Kunden versucht das Unternehmen das System zu verbessern.

Das System bietet den Teilnehmern bzw. den Befragten eine intuitive und leichte Bedie-
nung, da der Nutzer durch Ubersichtliche Grafiken und Bedienelementen gefuhrt wird
(siehe Abbildung 7.4). Die Frage ist gut leserlich und die Antwortoptionen sind unterein-
ander Ubersichtlich angeordnet. Durch den Hinweis unter der Frage "Mehrfachantwort
mdglich - Maximal 2 Antworten” bekommt der Nutzer eine zusétzliche Information zur
Bedienung der Umfrage, sodass Fehler im Voraus vermieden werden kénnen. Rechts
oben wird der Status bzw. Fortschritt der gesamten Umfrage prozentual und grafisch
angezeigt, sowie die aktuelle Frage und die Gesamtanzahl an Fragen, damit der Nut-
zer einschéatzen kann, wie viele Fragen bisher beantwortet wurden und wie viele noch
anstehen. Wenn eine oder mehrere Optionen ausgewahlt wurden, hat der Nutzer die
Méglichkeit, die Auswahl zu speichern und zur néchsten Frage zu navigieren oder mit
dem "Zurick”-Button zur vorherigen Frage zurtickzukehren. Generell ist dieses System
bezlglich der Fragetypen sehr gut ausgestattet. Sie bietet eine Vielzahl an gangigs-
ten Fragetypen an, wie z.B. Bewertungsskalen, Multiple-Choice, Mehrfach-Antworten,
Schieberegler und dergleichen mehr [46].

7.2.2 CreateSurvey

CreateSurvey [9] ist eine Webanwendung zum Erstellen und Auswerten von Online-
Umfragen. Dabei kdnnen Ubersichtliche und professionelle Umfragen mit unterschiedli-
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Abbildung 7.4: Onlineumfragen.com - Beispielumfrage

chen Fragetpyen erstellt werden. Zudem werden verschiedene Templates angeboten,
wodurch der Nutzer viel Zeit ersparen kann. Ein Auszug einer solchen Umfrage zeigt,
dass Fragen die dazugehdrigen Antworten sehr tbersichtlich dargestellt werden. Die
"matrixférmige” Anordnung der Fragen im unteren Bereich des Beispiels ist sehr gut
geldst, indem die Zeilen abwechselnd eine andere Farbe besitzen, um es dem Nutzer so
einfach und Ubersichtlich wie méglich anzubieten. Jedoch ist das System so aufgebaut,
dass jede Frage nicht einzeln zu beantworten ist, sondern mehrere Fragen auf einer
Seite dargestellt werden 7.5.
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Abbildung 7.5: CreateSurvey - Demo

50



Erster Entwurf

In diesem Kapitel werden die ersten Entwirfe fUr das Patienten-Dashboard der "Tinnitus
Datenbank” beschrieben. Die Entwirfe beziehen sich auf die Anforderungen in Kapitel 6

unter Berlcksichtigung von Usability-Aspekten (siehe Kapitel 4).

Far die ersten Entwirfe wurden folgende Bereiche berlcksichtigt: Der Registrier-Prozess,
das Patienten-Dashboard und die auszufillenden Fragebdgen. Die Konzepte wurden
mit dem vektorbasierten Grafik- und Zeichenprogramm Adobe lllustrator CC v18.0.0

erstellt.

8.1 Registrier-Prozess

Basierend auf den Anforderungen in Kapitel 6 sollen die Patienten die Mdglichkeit
haben, sich im System selbst zu registrieren, ohne einen Benutzernamen und Pass-
wort zugeteilt zu bekommen. Die Abbildung 8.1 stellt dabei ein Konzept fir den neuen
Registrier-Prozess dar, welches in den ersten Entwrfen entstand. Hierbei sind folgende
Daten einzugeben: "First Name”, "Last Name”, "E-Mail”, "Password” und "Retype Pass-
word”. Aus datenschutzrechtlichen Griinden (siehe Kapitel 5) muss der Patient beztglich
der Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten einwilligen. In diesem ersten
Konzept muss eine Checkbox angewahlt werden. Der Nutzer akzeptiert somit den neben
der Checkbox stehenden Text, welcher aussagt, dass der Nutzer die Einwilligungserkla-
rung in Papierform akzeptiert und beiden Verantwortlichen des Systems abgeben wird.
Die Einwilligungserklarung soll Gber den Link "diese Einwilligungserklarung” aufgerufen

werden, welche ausgedruckt und vom Patienten unterschrieben werden muss.
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8.2 Patienten-Dashboard

8.2 Patienten-Dashboard

P £
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Abbildung 8.2: Patienten-Dashboard (Scores)

Die Abbildung 8.2 zeigt ein Konzept flr die Darstellung der Scores, die in Zusammen-
hang mit den ausgeflliten Fragebbdgen der Patienten berechnet werden [47]. Dabei
wird jeder "Score” auf eine unterschiedliche Art und Weise berechnet [52] [29]. Dem-
zufolge variiert jeweils der minimale und maximale Wert. In diesem Konzept werden
die berechneten Scores in einzelnen Boxen dargestellt. Innerhalb der Boxen wird die
Abkilrzung und vollstdndige Bezeichnung zusammen mit dem berechneten Wert des
jeweiligen Scores angezeigt. Wie bereits erwahnt werden die Scores unterschiedlich
bewertet. Dadurch entstehen Werte wie z.B. 16, das bezlglich "Tinnitus Impairment
Questionnaire” (TBF-12) berechnet wurde. Dieser Wert wird in einem Kreis mit einem
teils gefullten Rahmen farblich angezeigt. Hier ist es wichtig zu verstehen, dass es sich
hier um keine prozentualen Angaben handelt. Im Beispiel "TBF-12” wird der berechnete
Wert mit "Moderate” kategorisiert und erhalt dementsprechend die orangene Farbe, da
dieser Wert im Bereich zwischen 14 und 20 liegt. Um die Details bzw. die Legende

beziglich der Werte und die Kategorisierung anzuzeigen, reicht ein "Mouse-Over” Uber
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8 Erster Entwurf

dem ”i”-lcon. DarUber hinaus ist auf der linken Seite bzw. in der Sidebar Platz fir die
Auflistung von offenen Fragebdgen, die der Patient noch ausfillen muss.

L D & T 1 [suchun
TRI Database Heme Logged in a3 max mustermanngéride | Logaun
Cffene Fagebogen Patient Dashboard
SCOENE
THI TBF-12 TQ BDI MO | ICD-10)

=

linical
-__,ff relevant
y depression
SHighrt 1013}

Madarata {14-20)

B e

Abbildung 8.3: Patienten-Dashboard (Scores)

Das Konzept in Abbildung 8.3 beschreibt den gleichen Ansatz wie in Abbildung 8.2. Die
beiden Konzepte unterscheiden sich lediglich in der Darstellung. Die Scores werden
in Abbildung 8.3 nicht mehr in Boxen dargestellt, sondern sind nebeneinander in einer
Reihe angeordnet. Dadurch sind die Grafiken kompakt und flihren zu einem deutlichen

Platzersparnis.

Das Ergebnis des ersten Entwurfs stellt die Abbildung 8.4 dar. Ergédnzend zu der Darstel-
lung der Scores (siehe Abbildung 8.2 und 8.3) kommen "Charts” zu den Auswertungen
bzw. Berechnungen, Liste der letzten Aktionen ("Recent activities”) und Statusinforma-
tionen Uber die Fragebdgen ("Status of questionnaires”) hinzu. Unter "Charts Overview”
erscheinen Grafiken bzw. Charts zu den entsprechenden Scores und deren Entwick-
lungen in Bezug auf die Visiten. Um Platz zu sparen, werden nicht alle finf Grafiken
zu den finf Scores auf einmal angezeigt, sondern man kann mit den Pfeilen "<” und
”>” durchnavigieren, sodass die anderen Charts angezeigt werden. Der Status zu den

Fragebdgen wird in einer Liste farblich und textuell in Prozentangabe angezeigt.

54
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Abbildung 8.4: Patienten-Dashboard (Gesamtansicht)
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8 Erster Entwurf

8.3 Fragebdgen

Die durch den Patienten auszuflillenden Fragebégen sind ein wichtiger Bestandteil
des Systems [36] [40] [38]. Die Darstellung und die Funktionsweise der Fragebdgen im
aktuellen System wurden in Kapitel 3 (siehe Abschnitt 3.3.1) beschrieben. Dadurch, dass
die Patienten die jeweiligen "Pages” zum Ausflllen der Fragebdgen gezielt anklicken
mussten, um den néchsten Teil des jeweiligen Fragebogens einsehen zu kénnen, besteht
die Gefahr, dass ein Patient nicht den kompletten Fragebogen ausfillt. Erfahrungsgeman
brechen Patienten oft den einen Fragebogen ab, ohne ihn vollsténdig ausgefillt zu haben.
In Folge dessen wurde ein Konzept mit "Breadcrumbs” entwickelt, um den Benutzer zu
fihren, sodass kein Teil bzw. keine "Page” ausgelassen wird (siehe Abbildung 8.5). Durch
die Nutzung von Breadcrumbs kann der Nutzer auch in jeder Situation zurtickblicken und
den aktuellen Stand des Fragebogens erkennen, indem die bereits ausgefillten Pages
mit einem grinen lcon dargestellt werden. Wenn der Nutzer am Ende einer "Page” den
"Save”-Button betatigt, wird die aktuelle Seite mit den ausgefllliten Daten gespeichert

und man gelangt zur nachsten Seite.

Die vollstandige Darstellung der Breadcrumbs ist in Abbildung 8.6 erkennbar.

2Breadcrumbs sind Navigationselemente, die als zusatzliche Orientierungshilfe dienen [48].
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Abbildung 8.5: Fragebogen
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Finaler Entwurf

In diesem Kapitel der finale Entwurf mit allen dazugehdérigen Elementen ausfihrlich
erklart. Der finale Entwurf beinhaltet folgende Bereiche:

e Reqgistrier-Prozess

o Editieren der Profildaten

¢ Patientenliste

e Patienten-Dashboard

e Management von Records
e Fragebdgen

e Bedienelemente

9.1 Registrier-Prozess

Wie bereits in Kapitel 8 erwahnt, soll sich der Patient selbst im System registrieren
kénnen. Demzufolge wurde ein einfaches Registrier-Formular konzipiert (siehe Abbil-
dung 9.1), in welchem der Nutzer folgende Angaben machen muss: Geschlecht (Sex),
Vorname (First Name), Nachname (Last Name), Geburtsdatum (Date of Birth), E-Mail
und Passwort (Password). Des Weiteren muss der Nutzer die elektronische Einwilli-
gungserklarung akzeptieren, indem die Checkbox aktiviert werden muss. Dadurch wird
gewabhrleistet, dass der Nutzer seine Einwilligung bewusst und eindeutig erteilt (siehe
Kapitel 5, Abschnitt 5.4).
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9 Finaler Entwurf
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Abbildung 9.1: Registrierformular



9.1 Registrier-Prozess

Der rote Stern, welcher hinter den jeweiligen Feld-Bezeichnungen platziert ist, weist
auf einen Pflichtfeld hin, sodass der Nutzer sofort erkennen kann, dass eine Angabe
notwendig ist. Bei der Angabe des Geburtsdatums wird eine Dropdown-Liste verwendet,
die es erméglicht, den bestimmten Tag, Monat und das Jahr direkt auszuwahlen. Dieses
Konzept basiert auf dem Prinzip der "Fehlervermeidung”, welches ein Teil der zehn
Usability-Heuristiken ist (siehe Kapitel 4, Abschnitt 4.2.3) [11].

Im Falle von fehlerhaften Eingaben bzw. leer gelassenen Pflichtfeldern, erscheinen neben
den entsprechenden Feldern rote Fehlermeldungen bzw. Hinweise zur Beseitigung
des jeweiligen Fehlers (siehe Abbildung 9.2). Zudem wird fiir eine bessere Optik das
entsprechende Feld rot markiert. Auch dieses Konzept basiert auf ein Teil der zehn
Usability-Heuristiken, und zwar speziell dem Prinzip "Gute Fehlermeldungen” (siehe
Kapitel 4, Abschnitt 4.2.3).

Abbildung 9.2: Registrierformular - Fehlermeldungen bzw. Hinweise

Das Betétigen des Buttons "Register” schlief3t den Registrier-Prozess ab.
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9 Finaler Entwurf

9.2 Editieren der Profildaten

Nachdem sich ein Patient im System registriert hat, soll auch die Méglichkeit bestehen,
das eigene Profil zu editieren, da es sich hier um personenbezogene Daten handelt. Das
Konzept baut auf das Konzept des Registrier-Formulars auf (siehe Abbildung 9.3). Hier
kdnnen alle Daten bearbeitet werden und der wesentliche Unterschied ist, dass unter der
Einwilligungserklarung die Buttons "Save” zum Abspeichern der eventuell gednderten
Daten und "Cancel” fir das Abbrechen platziert sind.

Abbildung 9.3: Editieren der Profildaten

9.3 Patientenliste

Wenn sich ein Admin bzw. Arzt eingeloggt hat, kann Uber den MenUpunkt "Patients”

die Seite fiir die Patientenliste aufgerufen werden (siehe Abbildung 9.4). Die Liste hat
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9.3 Patientenliste

einen tabellarischen Aufbau, sodass man sofort einen schnellen Uberblick tber alle
registrierten Patienten mit den dazugehdérigen Daten hat. Uber den "Select’-Button kann
ein Patient ausgewahlt werden und das Patienten-Dashboard fiir den ausgewéhlten
Patienten wird angezeigt.

‘ » x ‘. [ http://tinnitus-database.de/ ‘ [ Suchen ... ‘
TRl Database Home Patients Logged in as max.mustermann@tri.de | Logout
Patients
ID  ExternalID  Surname Name  Date of Birth Sex Treatment Code
-1 123 Mustermann Max 1957-01-01 Male 123456789 Select
12 123 Surname2 Name2 1987-01-01 Female 123 Select
13 234 Doe John 1970-05-05 Male 789 Select

Abbildung 9.4: Patientenliste
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9.4 Patienten-Dashboard

Das Patienten-Dashboard stellt den zentralen Aspekt dieser Arbeit und des Patienten-
moduls dar. Das Dashboard wird je nach Benutzerrolle (Admin bzw. Arzt oder Patient)

unterschiedlich dargestellt.

Admin- bzw. Arzt-Ansicht

Zunéchst wird das Dashboard fir den Admin bzw. Arzt erklart (siehe Abbildung 9.5).

Auf der linken Seite bzw. in der Sidebar sind alle vorhandenen "Patient Records” aufge-
listet, die zu dem ausgewahlten Patienten gehéren. Zu einem "Patient Record” kbnnen
mehrere Sessions hinzugeflgt werden, indem man auf den Button "NEW SESSION”
klicken muss. Unter einer Session werden die dazugehdrigen Inhaltstypen bzw. die
auszuflllenden Fragebdgen aufgelistet. Dazu wird der aktuelle Status prozentual und
farblich gekennzeichnet. Die Records kénnen je nach Belieben auf- und zugeklappt
werden. Im unteren Bereich der Sidebar kann ein neuer "Record” mit dem Button "NEW
RECORD?” hinzugefugt werden. Des Weiteren kann tber den Button "MANAGE RE-
CORDS?” die Seite "Manage Records” fir das Managen bzw. Verwalten der Records

erreicht werden.

Der Hauptbereich des Patienten-Dashboards besteht aus finf Boxen fur die Anzeige
bestimmter Informationen: Patient Data, Scores, Charts Overview, Comparative Charts
und Audiogram. Die einzelnen Bereiche werden in Abschnitt 9.4 detailliert erklart.

Patienten-Ansicht

Der Aufbau des Patienten-Dashboards fur den Patienten ist exakt derselbe wie beim
Admin (siehe Abbildung 9.6). Ein Unterschied ist, dass die Sidebar nur Informationen
zu den offenen bzw. zu ausfillenden Fragebdgen enthalt. Dazu gehdren auch die pro-
zentuale Angabe des Fortschritts und der farbliche (rote) Hinweis, dass ein Fragebogen
noch nicht vollstdndig ausgefullt wurde. Ein weiterer Unterschied ist die Darstellung der
Audiogramme, welche in Abschnitt 9.4 beschrieben wird.

64



9.4 Patienten-Dashboard

4 mp x * { mrtpetinmin e-dataasa el

|| suchen _ |

TRI Database Home Patieras

Logged in a3 max mustermanri@iride | Logost

Fatient Record 1 hd
¥ Semsion 1
b Seiian 2
w Sassion 3
Sereeming h .
Bt State 100r%
4 WEW SESSEON
Patient Record 2 F
Patient Recond 3 »

4+  MWEW RECORD

O MANAGE BECORDS

Patient Dashboard
Pastient Data
I -1
External iD= 1232
St Mustermann
Hame: Max
Diate of Birrh: Q1001857
Sex m
Treatment Code: 123456789
Cariar: BiCiyh
Charts Overview

& TBE-12 (Tirnitus Impsirment Quedtiornairel

[
»
=
»
u
.
4
'
] [ 1 i 5 L] ¥
Audiogram

Dabe Mamie Tvpe
4+ 20050515  Audiogram 1 Table
4+  20P5-0510  Audiogram 2 PDF
— 20505100 Cusbom Table

Seored

THI

TEF-12

TO GAH) B

ol <
moigce-in [

€ Visibe 5- 0072005 ¥

Camygraratho: Chams
Tt { THI & Tinnities Duration >

ey
-

: -

- Pt b

- - -

3 - .

u

n

n =

- " TE—_——
a i

P 1 4 % m W M 0 n (e
Size Tirme Comments
108 Pre Any Commenit
I MA Drrirg Ay Commerst
S MB Cruring Ortbeesr Comment

Abbildung 9.5: Patienten-Dashboard - Admin
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Abbildung 9.6: Patienten-Dashboard - Patient
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9.4 Patienten-Dashboard

Beschreibung der einzelnen Bereiche

In diesem Abschnitt werden die einzelnen Bereiche des Patienten-Dashboards ndher
betrachtet und die jeweiligen Funktionen bzw. Konzepte beschrieben.

In Abbildung 9.7 wird die Box fir die Patientendaten angezeigt. Hier werden alle
Standard-Informationen zu einem Patienten angezeigt: ID, External ID, Surname, Name,

Date of Birth, Sex, Treatment Code und Center.

Patient Data

ID: 2-1

External ID: 123
Surname: Mustermann
Name: Max

Date of Birth: 01.01.1957
Sex: m
Treatment Code: 123456789
Center: 8 (City)

Abbildung 9.7: Box - Patient Data

Abbildung 9.8 stellt die Anzeige bzw. das Konzept fur die berechneten Scores eines
Patienten dar. Die Scores werden in Bezug auf die ausgefiliten Fragebégen bzw. Visiten
unterschiedlich berechnet [52] [29]. Fir die Darstellung der jeweiligen Werte bzw. Scores
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9 Finaler Entwurf

werden "Balken”-Grafiken verwendet, welcher auch den entsprechenden Wert enthalt.
Aufgrund der unterschiedlichen Bewertungen hat jeder Score eine eigene Legende bzw.
Kategorisierung der entsprechenden Werte. Demnach werden die Scores unterschied-
lich farblich dargestellt (siehe Abbildung 9.11a). Um die Abklrzungen zu verstehen
bzw. den kompletten Titel anzuzeigen, genligt ein Mouse-Over auf den entsprechenden
Balken 9.11b. Zudem wird die Legende zu den entsprechenden Farben und Werten an-
gezeigt, sodass der minimale und maximale Wert eines Scores und die dazugehdérigen

Bezeichnungen der Kategorien erkennbar werden.

Des Weiteren kénnen die Werte der anderen Visiten angezeigt werden, indem man auf

die Pfeile "<” und ”>” klickt. Generell wird immer der letzte erreichte Wert angezeigt.

MDI (ICD-10)

£ Visite5-01.07.2015 >

Scores Scores
THI THI
TBF-12 TBF-12 ﬂ
TQ (G&H
Qf ) Tinnitus Impairment Questionnaire

slight (0-13)

Moderate (14-20)

B severe (2129

(a) Darstellung der Scores (b) Anzeige der Legende bei Mouse-Over

Abbildung 9.8: Box - Scores

In Bezug auf die berechneten Scores und die einzelnen Visiten werden Diagramme
bzw. "Charts” zu einem jeweiligen Score angezeigt 9.9. In diesem Beispiel werden
alle erreichten Werte der letzten flnf Visiten bezuglich "TVF-12 (Tinnitus Impairment
Questionnaire) als Kurve angezeigt. Ahnlich dem Prinzip der Navigation bei der Anzeige
der Scores in Abbildung 9.8, besteht hier die Mdglichkeit, durch die entsprechenden
Pfeile die Ansicht zu wechseln, um beispielsweise das Diagramm fur "THI” anzuzeigen.

Dieses Konzept basiert auf dem Prinzip der "Konsistenz” (siehe Usability Heuristiken
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in Kapitel 4, Abschnitt 4.2.3). Demnach werden &hnliche Dinge auf die gleiche Art und
Weise dargestellt.

Charts Overview

< TBF-12 (Tinnitus Impairment Questionnaire) >

Score

24
22
20
18
16
14
12
10

8

onN B O

Visite

Abbildung 9.9: Box - Charts Overview

Abbildung 9.10 hat denselben Aufbau wie bei "Charts Overview” (siehe Abbildung 9.9).
Es handelt sich hier jedoch um Vergleichsgrafiken. Es wird beispielsweise in Bezug auf
die Tinnitus-Belastung und Tinnitus-Dauer eine griine Kurve der Durchschnittswerte von
allen aufgenommenen Patienten angezeigt. Der Wert des jeweiligen Patienten wird auf

einem roten Punkt im Diagramm angezeigt.

Insgesamt kdnnen drei Vergleichsgrafiken angezeigt werden (siehe Abbildung 9.10 und
9.11):

e THI & Tinnitus Duration
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e THI & Age

e MDI & THI

Comparative Charts

Tinnitus < THI & Tinnitus Duration >

Handicap
Inventory (THI)

100
90
80 °

70 Your value

60

50

40

30

20

20 Tinnitus
g duration
0 3 6 9 12 15 18 21 24 [months]

Abbildung 9.10: Box - Comparative Charts

Die letzte "Box” stellt die Anzeige der Audiogramme eines Patienten dar (siehe Abbildung
9.12). Die Abbildung zeigt zun&chst die Ansicht fir den Admin bzw. Arzt an. Alle vor-
handenen Audiogramme werden in einer Liste in Form von einer Tabelle aufgelistet. Es
sind folgende Spalten bzw. Informationen zu sehen: Date, Name, Type, Size, Time und
Comments. Wobei Aspekte wie Type, Size und Time in dieser Arbeit nicht betrachtet
wurden. Diese kdénnten in der Zukunft fir weitere Arbeiten bzw. Entwicklungen von
Bedeutung sein [13]. Damit bei vielen Audiogrammen die Ubersichtlichkeit erhalten

bleibt, kann jeweils nur ein Audiogramm detailliert angezeigt werden. Dies geschieht
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Comparative Charts Comparative Charts
s < THI & Age > < MDI & THI >
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i Severe o o o
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80 X ,""""
70 ) &
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50 P & // You
40 o /
o~ /
S o /
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10 /. //
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(a) Vergleichsgrafik: THI & Age (b) Vergleichsgrafik: MDI & THI

Abbildung 9.11: Box - Comparative Charts

Uber einen einfachen Klick auf die jeweilige Zeile fir ein Audiogramm. Durch die Icons "+”
und ”-” wird verdeutlicht, dass ein Audiogramm geéffnet bzw. nicht gedéffnet ist. Bei der
detaillierten Anzeige eines Audiogramms kann der Arzt bestimmte Werte flr das linke
und rechte Ohr bei entsprechenden Frequenzbereichen angeben. Die Angaben werden
unter "Audiogram Chart” in einem Diagramm angezeigt. Die Werte fiir das linke Ohr
werden blau und fur das rechte Ohr griin angezeigt. Des Weiteren kénnen Audiogramme
betitelt und jeweils mit einem kurzen Kommentar versehen werden. Ein Klick auf den

“Save”-Button speichert magliche Anderungen ab.

Uber den Button "Add New Audiogram” kann ein neues Audiogramm hinzugefiigt werden.

Dabei sind alle Eingabefelder leer, die der Arzt zu Beginn ausflillen muss.

Die Ansicht der "Audiogram”-Box fiir Patienten unterscheidet sich nur darin, dass die
Audiogramme nur angesehen werden kdnnen, ohne Angaben zu den jeweiligen Wer-
ten machen zu kénnen (siehe Abbildung 9.13). Zudem kdnnen Patienten auch die

Bezeichnung und den Kommentar eines Audiogramms nicht &ndern.
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Audiogram
Date Name Type Size Time Comments
-+  2015-05-15  Audiogram 1 Table 10 MB Pre Any Comment
+ 2015-05-10  Audiogram 2 PDF 5MB During Any Comment
— 2015-05-10  Custom Table 5MB During Other Comment
Freq. Hearing level [dB] Audiogram Chart
Left Ear Right Ear
o ‘ - ‘ ‘ - ‘ :eaving Level [dB]
10
250 Hz \50 \ \30 \ 2
500Hz | 40 [ 70 | %
60
1kHz |20 RE |
90
2kHz |10 REY | =
sz |70 | [0 E
140 Freq. [Hz]
4 kHZ ‘ 100 ‘ ‘ 80 ‘ 0 125 250 500 1000 2000 4000 8000 16000
e [ [ |
T IE |
10kHz | RE |
11,2kHz ‘ ‘ ‘ . ‘ Name
12,5 kHz ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘Custom ‘
14 kHz ‘ ‘ ‘ . ‘ Comment
16 kHz ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘Other Comment ‘
Save
+ 2015-05-10  Audiogram 2 Image 5MB During Any Comment

Add New Audiogram

Abbildung 9.12: Box - Audiogram (Admin bzw. Arzt)




9.4 Patienten-Dashboard

Audiogram
Date Name Type Size Time Comments
-+  2015-05-15  Audiogram 1 Table 10 MB Pre Any Comment
+ 2015-05-10  Audiogram 2 PDF 5MB During Any Comment
— 2015-05-10  Custom Table 5MB During Other Comment
Freq. Hearing level [dB] Audiogram Chart
Left Ear Right Ear
Hearing Level [dB]
125 Hz - - 0
10
250Hz 50 30 -
40
500 Hz 40 70 Zg
70
1kHz 20 50 80
90
100
2 kHz 10 30 =
120
3kHz 70 40 130
140 Freq. [Hz]
0 125 250 500 1000 2000 4000 8000 16000
4 kHz 100 80
6 kHz - -
8 kHz - -
10 kHz - -
112kHz - -
125kHz - -
14 kHz - -
16 kHz - -
—+ 2015-05-10  Audiogram 2 Image 5MB During Any Comment

Abbildung 9.13: Box - Audiogram (Patient)
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9.5 Management von Records

In diesem Abschnitt geht es um das Management der Records. Zur Seite "Manage
Records” gelangt man, indem man auf den Button "MANAGE RECORDS” in der Sidebar
klickt 9.14. Diese Seite ist im Grunde dieselbe Ansicht wie in der Sidebar. Auch hier
werden "Patient Records”, "Sessions” und die dazugehdrigen Inhaltstypen bzw. Fragebd-
gen aufgelistet. Zudem besteht weiterhin die Mdglichkeit, neue Sessions und Records
hinzuzufigen. Zuséatzlich kénnen auf dieser Seite unter "+ New Session Content:” in-
nerhalb einer Session neue Inhaltstypen bzw. Fragebdgen hinzugefigt, die in einer
Dropdown-Liste ausgewahlt werden kdnnen. Nach der Auswahl in der Dropdown-Liste
muss auf den Button "OK” geklickt werden, sodass der neue Inhalt hinzugefligt werden
kann. Auch hier kénnen Records auf- und zugeklappt werden, um Platz zu sparen und
die Ubersichtlichkeit beizubehalten.
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Abbildung 9.14: "Manage Records™Seite
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9 Finaler Entwurf

9.6 Fragebogen

Ein zentraler Aspekt des Systems stellen die Fragebdgen dar, die von den Patienten
auszuflllen sind. Durch die besondere Wichtigkeit missen hier sémtliche Inhalte beriick-
sichtigt werden. Der Nutzer bzw. Patient muss durch den ganzen Fragebogen gefihrt
werden, sodass er die Mdglichkeit hat, alle Fragen komplett zu beantworten. Hierbei
muss auch die Darstellung der Fragen und Antworten Ubersichtlich und einfach zu
bedienen sein [36] [40] [38] [37].

& mp X A [roossinitus-databasede/ | [suchen.. \
TRI Database Home My Profile Logged in as max.mustermann@tri.de | Logout
Screening Visit Date @
Fortschritt ‘ Seite1/9

Tinnitus Sample Case History Questionnaire (TSCHQ)

1. Geburtsdatum

tmmjjj i3l

2. Geschlecht
O ménnlich
QO weiblich

3. Handigkeit
O Rechts
Q Links
Q beidseitig
4. Tinnitusbeschwerden in der Familie
Q Ja wennla: O Eltern O Geschwister (O Kinder
O Nein

5. Beginn des Tinnitus: Wann haben Sie den Tinnitus zum ersten Mal wahrgenommen?
iz
6. Wie haben Sie den Beginn wahrgenommen?

Q@ allmahlich
QO unvermittelt

7. Stand der Beginn lhres Tinnitus in Verbindung mit:
QO Knalltrauma
QO Stress
Q@ Verletzung der Halswirbelséule
QO Kopfverletzung
QO Veranderung des Horvermégens
QO Sonstiges:

8. Haben Sie das Gefiihl, dass Ihr Tinnitus pulsiert?

Abbildung 9.15: Fragebogen - Ausschnitt 1

Die Abbildung 9.15 zeigt die erste Seite des Fragebogens zu "Screening”. Hier kann
das Datum der Visite in einem Textfeld angegeben werden, wobei das Format korrekt
sein muss. Alternativ kann das Datum aus dem Kalender-Widget ausgewahlt werden. In
den ersten Entwirfen der Fragebdgen in Kapitel 8 (Abschnitt 8.3) wurden Breadcrumbs
genutzt, um den Benutzer durch den ganzen Fragebogen zu fihren. Eine bessere
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9.6 Fragebdgen

Variante ist die Anzeige des Fortschrittes mit der Angabe zur aktuellen Seite ("Seite
1/9”). In diesem Ausschnitt sieht man, dass die Fragen gut leserlich und konsistent
dargestellt werden. Die Antwortmdglichkeiten werden direkt unter der jeweiligen Frage
angezeigt. Bei mehreren Optionen werden die Radiobuttons untereinander platziert,
damit die Ubersichtlichkeit beibehalten wird.

Am Ende einer jeden Seite sind zwei Buttons platziert, um die vorherige bzw. nachste
Seite zu erreichen: "Zuriick”- und "Weiter’-Button 9.16. Bei jedem Klick auf diese Buttons

soll die aktuelle Seite mit den ausgefillten Daten abgespeichert werden.

‘ » x ‘.‘ ‘hltp://tinnilus—dalabasede/ ‘ ‘Suchen. ‘

TRI Database Home My Profile Logged in as max.mustermann@tri.de | Logout

13. Hindern Sie die Ohrengerausche daran, lhren Aufgaben im ¢ ¢ o} o}
Beruf oder im Haushalt nachzukommen?

14. Haben Sie den Eindruck, dass Sie aufgrund der Ohrgerausche o o o o
oft gereizt sind?

15. Fallt es Ihnen aufgrund der Ohrgeréusche schwer zu lesen? ¢ ¢ ¢ o

16. Bringen die Ohrgerausche Sie aus der Fassung?

17.Haben Sie den Eindruck, dass Ihr Ohrgerauschproblem auch o o o o
die Beziehung zu Ihren Angehdérigen und Freunden belastet?

18. Fallt es Ihnen schwer, Ihre Aufmerksamkeit auf andere Dinge O O O O
zurichten als auf die Ohrgerausche?

19. Haben Sie den Eindruck, dass Sie keine Kontrolle tiber die ¢ ¢ ¢ ¢
Ohrgerausche haben?

20. Sind Sie aufgrund der Ohrgerausche miide? o o o o

21. Sind Sie aufgrund der Ohrgerausche bedriickt? o o o o

22. Machen die Ohrgeréusche Ihnen Angst? o o 9 o

23. Haben Sie den Eindruck, dass Sie mit den Ohrgerauschen o o o o
nicht langer umgehen kénnen?

24.Nehmen die Ohrgerausche zu, wenn Sie unter Stress stehen? o o o o

@) @) @) @)

25. Erzeugen die Ohrgeréusche bei Ihnen ein Gefiihl der
Unsicherheit?

Abbildung 9.16: Fragebogen - Ausschnitt 2

In Abbildung 9.17 ist z.B. die flinfte Seide des Fragebogens zu "Screening” zu sehen.
Hier liegt der aktuelle Fortschritt bei 48%, welcher in einem griinen Balken dargestellt
ist. Der Fortschrittsbalken an sich gehért heutzutage zur Standardausstattung eines
Fragebogens, welcher im Idealfall korrekt umgesetzt werden muss [41].
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9 Finaler Entwurf

Des Weiteren enthélt die Abbildung eine Antwortmaéglichkeit auf die Fragen "2.” bis "6.”
mit dem "Schieberegler”. Im aktuell umgesetzten System (siehe Kapitel 3, Abschnitt
3.3.1) werden dazu Radiobuttons angeboten fiir die Angabe eines Wertes zwischen

1-10.

‘ » x ‘.‘ ‘ http://tinnitus-database.de/ ‘ Suchen ...

TRI Database Home My Profile Logged in as max.mustermann@tri.de | Logout
Screening Visit Date &
Fortschritt Seite5/9

Tinnitus Schweregrad

1. Wie sehr beeintréachtigt Sie Ihr Tinnitus im Moment?
O Garnicht
O Gering
O Mittelgradig
O sehr
O Extrem
O keine Angabe

Bitte markieren Sir die Antwort, die Ihre Situation am besten beschreibt, indem Sie die entsprechende Zahl auswahlen.

2. Wie STARK oder LAUT ist Ihr Tinnitus momentan?

|
Garnichtstarkoderlaut 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extremstark oder laut
O keine Angabe

3. Wie UNBEHAGLICH ist Ihr Tinnitus im Moment, wenn alles um Sie herum ruhig ist?

]
Gar nicht unbehaglich 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Extremunbehaglich
O keine Angabe

4.Wie LASTIG ist Ihr Tinnitus im Moment?

]
Gar nicht lastig 1 2 3 45 6 7 8 9 10 Extremlastig
O keine Angabe

5. Wie leicht fallt es Ihnen im Moment, Ihren Tinnitus zu IGNORIEREN?

|
Sehrleichtzuignorieren 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Unméglich zuignorieren
QO keine Angabe

6. Wie UNANGENEHM ist Ihr Tinnitus im Moment?

]
Gar nicht unangenehm 1 2 3 45 6 7 8 9 10 Extremunangenehm

O keine Angabe

Abbildung 9.17: Fragebogen - Ausschnitt 3

Generell gibt es eine Vielzahl von Frage- und Antworttypen, welche auch in der Dar-
stellung variieren kdnnen. Bei den Fragen unterscheidet man zwischen “offenen” und
"geschlossenen” Fragen [1]. Bei offenen Fragen hat der Patient die Moglichkeit, frei zu
antworten. Bei geschlossenen Fragen hingegen werden Antwortalternativen vorgegeben,

sodass die Beantwortung schnell und leicht erfolgen kann [1].
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9.6 Fragebdgen

Fir die Fragen bzw. Antworten sind folgende Bedienelemente bzw. Datentypen integriert:

e Kalender-Widget

Radiobuttons

Textfeld

Dropdown-Liste

Tabellen bzw. Matrizen

Schieberegler

In diesem Abschnitt wurden die wichtigsten Elemente bzw. Bereiche eines Fragebogens
einbezogen. Ein kompletter Fragebogen ist jedenfalls Inhalt der beigelegten CD zu dieser
Arbeit.
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Evaluierung

In diesem Kapitel der Arbeit werden die finalen Konzepte aus Kapitel 9 mittels einer
Online-Umfrage ausfuhrlich evaluiert. Die Ergebnisse werden in Abschnitt 10.3 zusam-

menfassend ausgewertet.

10.1 Bedeutung der Evaluierung

Generell sind Evaluierungen in Form von Umfragen bzw. Fragebdgen sehr nitzliche
Verfahren, um erkennen zu kénnen, ob der Nutzer die Features eines Systems mag
bzw. nicht mag. Der Ablauf ist dabei sehr einfach: Nutzer werden befragt und die
Antworten werden festgehalten bzw. dokumentiert. Die Umfrage an sich wird entweder
in Papierform oder auf dem Computer dargestellt. Es ist von besonderer Wichtigkeit,
dass die gestellten Fragen einfach und verstandlich sein missen. Ferner sollen den
Teilnehmern die Méglichkeit gegeben werden, auf bestimmte Fragen als Freitext zu
antworten. Zur Bewertung von Features kann eine Bewertungsskala verwendet werden.
Hierbei ist es wichtig, dass die Auswahimdglichkeiten der Bewertungsskala in der ganzen
Umfrage mdglichst konsistent sind. Des Weiteren muss es klar sein, welchen Hintergrund
eine Umfrage bzw. Evaluierung hat. Das heif3t, es sollen nur Fragen gestellt werden,

wenn die Antworten einen Einfluss auf das Projekt haben [23] [24].
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10 Evaluierung

10.2 Online-Umfrage

Zur Bewertung der erstellten Konzepte und zum Abgleich der Anforderungen (siehe Ka-
pitel 6) hat eine Online-Evaluierung in Form von einer Umfrage stattgefunden. Da diese
Art von empirischen Bewertungen zunehmend eingesetzt werden, wurde die Umfrage
mit dem kostenlosen Tool "Umfrage Online”® erstellt. Dadurch, dass die Evaluierung
internetbasiert ist, kdnnen offene und standardisierte Fragen stark vereinfacht werden,
sodass Motive, Begriindungen und subjektive Sichtweisen erfasst werden kénnen [18].

Bei der Umfrage mussten Teilnehmer, die hauptsachlich aus Studenten bestehen, unter-
schiedliche Fragen zum Abgleich der Anforderungen und zu den Konzepten beantworten.
Dabei wurde die Umfrage in folgende Bereiche unterteilt bzw. es wurden folgende Berei-

che abgefragt:

e Allgemeines

Registrier-Prozess

Patienten-Dashboard

Manage Records

Fragebdgen

Abschluss

10.3 Auswertung

In diesem Abschnitt werden die Antworten der Fragebdgen ausgewertet und interpretiert.

Allgemeines

Bei den allgemeinen Fragen wurden Angaben zum Alter und Geschlecht der Teilnehmer

verlangt. Insgesamt haben 38 Personen an der Online-Umfrage teilgenommen. Der

3Umfrage Online: http://www.umfrageonline.com
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10.3 Auswertung

Altersdurchschnitt der Teilnehmer liegt bei 24,6 Jahre. Ca. 76% der Teilnehmer sind
mannlich. AuBerdem wurde nach der Informiertheit Gber das Phdnomen "Tinnitus”
gefragt. Ein groBBer Teil der Teilnehmer (95%) gab an, den Tinnitus zu kennen. Es waren
jedoch nur 11%, die vom Tinnitus betroffen sind. Etwa mehr als Uber die Hélfte (55%)
wusste nicht genau, ob sie Uber einen "mdglichen” Tinnitus gerne besser informiert

waren.

Des Weiteren wurde nach der durchschnittlichen Nutzungsdauer von Computern bzw.
Smartphones/Tablets gefragt. Das Ergebnis war 8,1 Stunden. Im Anschluss gab ein
groBer Teil (66%) an, gelegentlich keine Anwendungen bzw. mobile Apps zu nutzen,
um Informationen Uber die allgemeine Gesundheit zu erhalten. 18% gaben Fitness-
Apps und ahnliches an wie: Runtastic, Pillen-App, MyFitnessPal, Bodymedia, Freeletics
etc. Die restlichen 16% wirden sich es wiinschen, derartige Anwendungen bzw. Apps
zu nutzen. Die Ergebnisse zu der Frage, welche Anwendungen bzw. Apps in Zukunft
winschenswert waren, sind sehr vielféltig. Es wurden sehr unterschiedliche Bereiche aus
dem Gesundheitswesen genannt wie z.B.: Ernahrung, Fitness, Herzschlag, Diabetes,
Schlaganfall, App flr akute Falle etc. Die interessanteste Antwort war folgende: "System,
dass Daten mit dem Hausarzt, Krankenkasse und dem Nutzer synchronisiert, damit alle

Uber den aktuellen Zustand, Medikamenten, nachste Impfungen etc. informiert sind”.

Registrier-Prozess

Dieser Teil ging nur um den Registrier-Prozess. Dazu wurde zwei Screenshots gezeigt,
um entsprechende Fragen beantworten zu kénnen. 74% wirden es besser finden,
wenn sich Patienten selbst im System registrieren kénnten. Bezlglich des erstellten
Konzepts fand ein groBer Teil (95%), dass die einzugebenden Daten im Registrier-
Formular ausreichend sind. Genauso fanden 95%, dass die expliziten Fehlermeldungen
bzw. Hinweise den Nutzer unterstitzen. Fast alle Teilnehmer (97%) gaben an, dass eine

elektronische Einwilligungserklarung sinnvoller ist als eine Einwilligung in Papierform.
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10 Evaluierung

Patienten-Dashboard

Da es in diesem Teil der Umfrage um den Patienten-Dashboard ging, wurden die Teil-
nehmer danach gefragt, ob sie gelegentlich Anwendungen bzw. Tools mit "Dashboard”-
Funktion nutzen. Nur 31% beantworteten diese Frage mit "ja” und gaben folgende

Anwendungen an: Wordpress, Bitbuket, Github, Excel etc.

Im Anschluss wurde der Screenshot zum Patienten-Dashboard gezeigt. Bevor die
Teilnehmer das Konzept mit dem Tooltip gesehen haben, welches bei den Scores
erscheint, wurden sie danach gefragt, was sie tun wiirden, um Details zu den bestimmten
Scores zu erhalten. Hierbei tendierten die Teilnehmer zum Klicken auf den jeweiligen
Balken. Ebenso haben viele angegeben, mit der Maus “darliber zu gehen” (Mouse-Over).

Im Ubrigen haben die Teilnehmer die Features des Patienten-Dashboards mit "gut” bis
“sehr gut” bewertet. Es wurden insgesamt folgende Aspekte bewertet: Optik, Ubersicht-

lichkeit, Anordnung der Boxen, Intuitivitat und Selbstbeschreibungsfahigkeit.

Manage Records

Fir das Konzept der Seite "Manage Records” wurden die Teilnehmer dazu gebeten,
dieses in Bezug auf folgende Aspekte zu bewerten: Ubersichtlichkeit, Anordnung der
Elemente, Intuitivitat, Selbstbeschreibungsfahigkeit. Bei allen vier Aspekten wurde ein
Durchschnittswert von nahezu 3,8 erreicht, was der Bewertung von ”-/+” (neutral) ent-

spricht.

Fragebdgen

Da die Fragebdgen fir die Nutzung des Systems die entscheidende Rolle spielen,
wurden hier mehrere Fragen gestellt. Die Mehrheit (75%) nutzt gelegentlich Online-
Fragebdgen/-Umfragen. Knapp 56% flihlen sich durch schlecht gestaltete Fragebdgen
abgelenkt und verlieren Motivation. Erstaunliche 41% gaben an, Umfragen abzubrechen
bzw. zu verlassen, ohne sie komplett abgeschlossen zu haben. Die abgegebenen
Bewertungen zu den Konzepten der Fragebdgen liegen im Durchschnitt bei einem Wert
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10.3 Auswertung

von 4,34. Dies bedeutet, dass die meisten Teilnehmer zwischen "+” und "++” bewertet
haben, wobei —” sehr schlecht und ”"++” sehr gut bedeutet.

Abschluss

Im letzten Teil der Umfrage wurden die Teilnehmer nach der allgemeinen Bewertung
und Zukunft des Konzepts bzw. Systems gefragt. Genau die Halfte (50%) war eher der
Meinung, dass derartige Systeme in Zukunft eine wichtige Rolle spielen werden. Bezlg-
lich der "Tinnitus Datenbank” waren 59% eher der Meinung, dass Arzte bzw. Patienten
durch die Nutzung eines Patienten-Dashboards klar im Vorteil waren. Wiederum 59%

wirden sich eine Tablet-/Smartphone-Version wiinschen.

Des Weiteren wurden nach Verbesserungsvorschlagen und neuen Funktionalitdten
gefragt. Einige interessante davon sind im Folgenden aufgelistet:

e Sinnvolles Ein- bzw. Ausblenden des Tooltips bei den Scores

e Bearbeiten von Sessions

e Einsatz von mehr Farben

e Mehr Freiraum zwischen den Fragen bei den Fragebdgen

e Manchmal zu viele Informationen auf einmal dargestellt

e Benutzerstudie mit direkten Betroffenen durchfihren

e Mehrsprachigkeit

e Benachrichtigungen von wichtigen Informationen auf dem Smartphone

e Nutzliche Funktionen wie z.B. Drucken etc.
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Fazit und Ausblick

In diesem Kapitel erfolgt eine generelle Zusammenfassung der erstellten Arbeit und im
Anschluss daran ein Ausblick flr die Zukunft, wie das System weiterentwickelt werden

kann.

11.1 Zusammenfassung

Das Ziel dieser Arbeit war die Konzeption eines Patienten-Moduls fur die "Tinnitus
Datenbank”.

Zu Beginn wurden die Grundlagen des Tinnitus, der Usability, die "Tinnitus Research
Initiative” und datenschutzrechtliche Bestimmungen beschrieben. Dabei wurde das
aktuelle System "Tinnitus Datenbank” mit den aktuellen Funktionalititen naher betrachtet.
Im Anschluss daran wurden Anforderungen fir das zu erstellende Konzept definiert. Far
das Konzept wurden zudem bereits existierende ahnliche Arbeiten bzw. Tools nahere
betrachtet und daraus Erkenntnisse gewonnen. Nachdem die ersten und finalen Entwidirfe
griindlich beschrieben wurden, gab es eine ausfihrliche Evaluierung in Form von einer

Online-Umfrage.

11.2 Ausblick

Wie in der Einleitung beschrieben wurde, nimmt die Anzahl der Menschen, die vom
Tinnitus betroffen sind, stdndig zu. Durch die Tinnitus Datenbank und die Tinnitus Re-

serach Initiative soll es mdglich sein, das Verwalten und Auswerten von Patientendaten
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11 Fazit und Ausblick

in Bezug auf das Phdnomen "Tinnitus” einfacher zu gestalten. Dadurch kann erreicht
werden, den taglichen Workflow mit diesem System enorm zu erleichtern.

Die Entwicklung der Tinnitus Datenbank wird vermutlich in den nachsten Jahren noch
von besonderer Wichtigkeit sein und andauern. Es ist bereits geplant, Projektarbeiten in
Bezug auf die Gestaltung und Umstrukturierung der gesamten Oberflache durchzufih-
ren. Des Weiteren soll ein Styleguide flr die zu entwickelnden graphischen Elemente

entstehen.

Eventuell ist eine Konzeption und Entwicklung einer Smartphone- bzw. Tablet-Version
maoglich, die sich einige Teilnehmer der Evaluierung gewtinscht haben.
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