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GebrauchstauglichReit von Praxis-
programmen in der AugenheilRunde

Ergebnisse der ersten nationalen Usability-Umfragestudie

von Lars Fuhrmann und Marc Schargus

Digital unterstitzte Augenheilkunde
erfordert taglich unzahlige Interaktio-
nen zwischen Augenarzten und ihren
Praxis- oder Dokumentationsprogram-
men. In Anbetracht des damit verbun-
denen Zeitaufwandes, der Menge
Rlinisch wichtiger Informationen, die
zwischen Arzten und Programmen aus-
getauscht werden und den Risiken von
Benutzungsfehlern, ist es naheliegend,
diese Programme als die wichtigsten
digitalen Instrumente von Augenarzten
zu betrachten. Um eine effektive und
sichere Patientenversorgung zu unter-
stlitzen, sollte man erwarten Rénnen,
dass Praxisprogramme fiir den siche-
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ren und effeRtiven Gebrauch durch
Augenarzte geeignet sind. Dennoch
wurde die Rolle dieser Programme in
der modernen Augenheilkunde bisher
Raum untersucht, und Vergleichsdaten
zu ihrer Gebrauchstauglichkeit waren
bis vor IKurzem nicht verfiigbar.

Gebrauchstauglichkeit, im Englischen
auch Usability, kann in diesem Kon-
text als das AusmaB definiert werden,
in dem ein Programm die Augenérzte
dazu befahigt, ihre Ziele bei der Nut-
zung der Programme auf effektive, an-
genehme und sichere Art und Weise zu
erreichen. Eingeschrankt werden kann
dies etwa durch Unibersichtlichkeit
der Benutzeroberflachen, umstandliche
Bedienungsmechanismen, Ladezeiten,
schlechte Integration von Funktionen,
mangelnde Interoperabilitdt und viele
weitere Aspekte. Eine unzureichende
Gebrauchstauglichkeit medizinischer
Software wird inzwischen als bedeuten-
des Risiko bei der Digitalisierung der
Medizin anerkannt [8]. Negative Aus-
wirkungen auf die Versorgungseffizienz,
auf die klinische Fehlervermeidung und
die berufliche Zufriedenheit sind in vie-
len Bereichen beschrieben [1, 6, 7].

Ziel unserer nationalen Umfragestudie
war, die Gebrauchstauglichkeit jener
Programme zu erfassen, die Augen-
arzte als hauptséchliches Mittel zur
medizinischen Dokumentation nutzen.
Hierzu wurden im Sommer 2022 alle
7.788 arztlichen Mitglieder von BVA und

DOG anonymisiert und online befragt
und 881 vollstdndige Antworten ausge-
wertet. Die Ergebnisse wurden kirzlich
in ,,Graefes Archive of Ophthalmology“
veroffentlicht [4].

Die Umfrage enthielt 10 Fragen zur Be-
rechnung des ,,System Usability Sco-
re“ (SUS) als MaB der subjektiven Ge-
brauchstauglichkeit der Programme auf
einer Skala von 0 bis bestenfalls 100
Punkten (Tabelle 1) [3]. Der SUS hat
sich seit Mitte der 1990er Jahre in der
Ergonomieforschung als ein Standard-
instrument etabliert [5]. Aufgrund der
relativ offenen Formulierungen ist eine
Anwendung auf verschiedene Produkt-
gruppen moglich. Unter der Annahme,
dass Augenérzte ein sehr breites Spek-
trum an unterschiedlichen Softwaresys-
temen nutzen, wurde eine spezifische-
re Abfrage der Gebrauchstauglichkeit
einzelner Softwarefunktionen als nicht
zielfihrend eingeschétzt.

Die Teilnehmer gaben 51 verschiedene
Programme als jeweils hauptséchlich
zur medizinischen Dokumentation ge-
nutzte Software an, wobei sich 75 %
der Teilnehmer auf die sechs haufigs-
ten Programme verteilten. Der durch-
schnittliche SUS-Wert aller Praxispro-
gramme betrug 65,7. Unter den Mittel-
werten der 14 am hdufigsten genutzten
Programme bestand eine extrem groBe
Spannweite von 31,5 bis 87,2 (Abbil-
dung 1). Zur groben Einordnung dieser
Zahlenwerte kann eine Metaanalyse
von Uber 2.000 Umfragen aus 206 Pro-
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1. Ich benutze das Programm gerne haufig.

2. Ich finde das Programm unnétig komplex.

3. Ichfinde das Programm ist einfach zu benutzen

4.  Ich benétige haufig die Unterstiitzung einer technisch versierten Person,
um das Programm nutzen zu kénnen

5. Ich halte die verschiedenen Funktionen in dem Programm fir gut integriert.

6. Ich denke, das Programm weist zu viele Inkonsistenzen auf.

7. lch kann mir vorstellen, dass die meisten Menschen den Umgang mit dem
Programm sehr schnell lernen.

8. Ich finde das Programm sehr umstéandlich zu nutzen.

9.  Ich fuhle mich bei der Benutzung des Programms sehr sicher.

10. Ich musste mich lange einarbeiten, bevor ich das Programm effektiv

verwenden konnte.

duktstudien herangezogen werden [2]:
Allgemein formuliert wurden dort Pro-
dukte mit SUS-Werten Uber 90 als he-
rausragend, Uber 70 als passabel und
unter 70 als bestenfalls grenzwertig ein-
gestuft, wohingegen Werte unter 50 als
inakzeptabel bezeichnet wurden.

In unserer Studie bewerteten 31,8 %
der Augenarzte ihr Hauptprogramm

mit einem SUS von unter 50 von 100
Punkten — somit erscheint die subjek-
tive Gebrauchstauglichkeit der zumeist
taglich genutzten Programme von fast
einem Drittel der Augenérzte auf einem
inakzeptabel niedrigen Niveau zu lie-
gen. Diese SUS-Bewertung erwies
sich als statistisch unabhéangig vom
Alter der Teilnehmer. Ebenfalls wurde

Abbildung 1: Kombinierter Scatter- und Violinengrafik von SUS und Hauptprogramm
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kein signifikanter Unterschied in der
Bewertung zwischen den verschiede-
nen Beschéftigungsformen (angestellt,
selbststandig), Positionen (Assistenz-
arzt, Facharzt, Oberarzt, Chefarzt) oder
Arbeitsumgebungen (Einzel-, Gemein-
schaftspraxis, MVZ, Klinik) festgestellt.
Die Angaben von Umfrageteilnehmerin-
nen korrelierten statistisch signifikant
mit durchschnittlich 3,7 Punkten héhe-
ren SUS-Bewertungen. Darliber hinaus
lag eine leichte, aber statistisch signifi-
kante positive Korrelation zwischen der
SUS des Praxisprogrammes und der
allgemeinen Arbeitszufriedenheit vor.
In den Antworten auf Fragen mit Bezug
zu IT-Support und IT-Sicherheit gab es
ebenfalls Unterschiede zwischen den
Programmen (Tabelle 2).

Die subjektive Gebrauchstauglichkeit
korrelierte stark mit der angegebenen
Wahrscheinlichkeit, das genutzte Pro-
gramm weiterzuempfehlen (R=0,78,
p <0,0001), (Abbildung 2b). Wie lasst
sich dann erklaren, dass ein Drittel der
Augenarzte subjektiv inakzeptable Ge-
brauchstauglichkeit ihrer wichtigsten
digitalen Arbeitsinstrumente angibt?



Der wichtigste Pradiktor der subjektiven
Gebrauchstauglichkeit war, welches der
51 Programme benutzt wurde. Wahrend
man bei angestellten Arzten von gerin-
gem Einfluss auf die Programmaus-
wahl ausgehen kann, missen selbst-
standige oder leitend tatige Arzte diese
Auswahl unter vielen konkurrierenden
Anbietern treffen. Zwar wére im Markt
der Praxisprogramme von einem Kon-
kurrenzvorteil sehr gebrauchstauglicher
Produkte auszugehen, jedoch lag der
Nutzungsbeginn des aktuellen Pro-
gramms zum Zeitpunkt der Befragung
im Durchschnitt bereits 11 Jahre zu-
rtick. Die Subgruppe der Praxisinhaber
gab sogar an, ihr Programm bereits seit
durchschnittlich 14,4 Jahren zu nutzen,
mit einem Hoéchstwert von 31 Jahren.
Diese Treue lasst jedoch nicht automa-
tisch auf Zufriedenheit schlieBen — mit
27,4 % gab ein bedeutender Anteil der
Augenérzte an, dass es unwahrschein-
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lich ist, dass sie ihr Hauptprogramm
weiterempfehlen wiirden (Werte von
1 bis 3 auf einer Skala von 1 bis 10).
Diese Gruppe von offenbar unzufrie-
denen Arzten gab an, ihr Programm
durchschnittlich seit 9,9 Jahren zu be-
nutzen - nur 1,8 Jahre weniger als die
Arzte, die ihr Programm wahrscheinlich
weiterempfehlen wirden (7-10 auf der
Skala von 1-10). Wirden unzufriede-
ne Augenérzte schnell dazu neigen,
ihr Programm zu wechseln, wére hier
eine deutlich kirzere Nutzungsdauer
zu erwarten. Auch Augenérzte, die ihre
Programme als gering gebrauchstaug-
lich einschétzen und diese nicht weiter-
empfehlen wirden, sehen anscheinend
trotzdem haufig tUber Jahre von einem
Programmwechsel ab.

Dieses Verhalten ist im Kontext mit den
erwarteten Hirden eines Programm-
wechsels zu verstehen. Neben der
Umschulung von Personal, dem Neu-

anschluss von Geréaten und den finan-
ziellen Aufwendungen ist insbesondere
die Datenmigration eine dieser Hirden.
Da die Vielfalt der Praxisprogramme in
Deutschland unter geringer Standardi-
sierung entstanden ist, bestehen hier
bekannte Interoperabilitdtsprobleme.
Die seit 2021 bestehende gesetzliche
Verpflichtung der Softwareanbieter,
eine von der KBV zertifizierte ,,Archi-
vierungs- und Wechselschnittstelle®
(AWS) einzurichten, hat bisher wenig
Besserung erbracht: Einerseits ist diese
Schnittstelle bei 2 der 3 unter Augen-
arzten am haufigsten benutzten Pro-
gramme (stand November 2023) trotz
Verpflichtung nicht zertifiziert, anderer-
seits ergab eine Analyse der Gematik
kurzlich, dass ,,selbst erfolgreich zerti-
fizierte Softwareldsungen in der Praxis
oft keine durchgéngig validen und im-
portierbaren Daten erzeugen kénnen*
[9]. Die Losung ist bisher zumeist, dass

Tabelle 2: Durchschnittswerte der Antworten auf verschiedene Fragen — eine griine Kastchenfarbe kennzeichnet eher positive und eine rote Kast-

chenfarbe eher negative Antworten.
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Anbieter der neuen Software mit der
Datenmigration beauftragt werden,
was je nach Altprogramm jedoch teils
mit hohem Aufwand, Kosten oder un-
vollstdndigem Transfer verbunden sein
kann. Damit die ohnehin verpflichtende
Umsetzung der AWS auch die erhoffte
Erleichterung bei der Datenmigration
bringt, wére es winschenswert, wenn
die augenheilkundlich orientierten Soft-
wareanbieter sich intensiv in der laufen-
den Weiterentwicklung der AWS enga-
gieren, um sicherzustellen, dass diese
auch sinnvoll an ihre Produkte und die
Migration ophthalmologischer Daten-
sdtze angepasst wird. Eine Schwach-
stelle der derzeitigen Regelungen sind
jedoch die aus Sicht der Softwarean-
bieter nachvollziehbar fehlenden Anrei-
ze, ihre Ressourcen in die Anpassung
einer Schnittstelle zu investieren, die
ihren Kunden potentiell den Wechsel
zur Konkurrenz vereinfacht. Es wére
zu erhoffen, dass zuklinftig bessere

Interoperabilitdt den Wechsel zu ge-
brauchstauglicherer Software erleich-
tert und so insgesamt mehr Augenérzte
Softwarelésungen finden kénnen, die
fir sie personlich gebrauchstauglich
sind. Zusatzlich sollten vereinfachte
Programmwechsel auch wettbewerbs-
férdernd wirken und so starkere Anreize
fir die Verbesserung der Programme
entstehen.

Den Hindernissen eines Softwarewech-
sels stehen die hierdurch erwarteten
Verbesserungen gegeniber. Ohne sys-
tematische Erhebung der Nutzungs-
erfahrungen von Augenérzten war es
bisher sehr schwierig, aus der Vielfalt
der Anbieter einen Uberblick zu gewin-
nen und die Auswahl eines gebrauchs-
tauglichen Programmes zu treffen. Wir
hoffen daher, dass unsere Studie ein
erster Schritt ist, um diese EvidenzlU-
cke zu flllen. Geplant ist, die Umfrage
im Jahr 2027 in &hnlicher Form auch
unter Einbindung von nicht &rztlichem

Personal zu wiederholen, um Verénde-
rungen in der Gebrauchstauglichkeit
der Programme erfassen zu kdénnen.
Eine verstetigte Erfassung der subjek-
tiven Gebrauchstauglichkeit als ,,Usabi-
lity-Monitoring“ im 5-Jahres-Rhythmus
soll dabei neben der Verbesserung der
Informationslage auch als Anreiz fir
Softwareanbieter dienen, in die Ver-
besserung der Gebrauchstauglichkeit
ihrer Programme fir Augenéarzte und
Assistenzpersonal zu investieren. Wir
danken allen bisherigen und zukinfti-
gen Teilnehmenden fiir ihre wertvollen
Umfragebeitrage. |
Die Literatur zum Beitrag finden Sie unter:
www.kaden-verlag.de - Publikationen

- Zeitschriften - Ophthalmologie
- der Augenarzt - Literatur

Abbildung 2: a) Bubble-Plot von Teilnehmeralter und Anzahl der Jahre, die das aktuelle Hauptprogramm bereits genutzt wird. Die rote Linie zeigt den
Verlauf, der anzunehmen wére, wenn ein Programm im Alter von 25 Jahren erstmals benutzt und danach nie geéndert wird. Antworten links dieser
Linie sind somit eingeschrankt plausibel. Die schwarze Linie ist die lineare Regressionslinie mit 95 % Konfidenzintervall. b) Bubble-Plot der Wahr-
scheinlichkeit, dass das Hauptprogramm weiterempfohlen, von 1 (sehr unwahrscheinlich) bis 10 (sehr wahrscheinlich) wird in Relation zu dessen
SUS. Die schwarze Linie ist die lineare Regressionslinie mit 95 % Konfidenzintervall.
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