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Kurzfassung: Im Rahmen dieser Studie wurde die Usability des ersten an
ein Smartphone anschliel3baren Blutzuckermessgerats durch Diabetes-
patienten unterschiedlichen Alters und unterschiedlicher Technikerfahrung
partizipativ untersucht. GemafR DIN ISO 20282-1 wurden den Probanden
gezielte Usabilityaufgaben gestellt, die unter Einsatz der Think-aloud-
Methode bearbeitet wurden. Zusétzlich wurde fur jede gestellte Aufgabe
einzeln die mentale Beanspruchung erfasst. Als Kontrollvariablen wurden
das Alter, das Geschlecht sowie die Technikaffinitat und die Health
Literacy erfragt. Insgesamt nahmen an dieser Studie N =10 Probanden
(Durchschnittsalter = 59,6 Jahre) teil. Durch diese Studie kdnnen konkrete
Gestaltungshinweise und Empfehlungen zur Aufzeichnung und
Verwaltung diabetesbezogener Gesundheitsdaten gegeben werden.
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1. Einleitung

Die Anzahl von Diabetespatienten deutschlandweit steigt zunehmend. Die
Internationale Diabetes Foundation nennt fir das Jahr 2013 eine Zahl von 7,6 Mio.
Menschen mit Diabetes in Deutschland (Aguiree et al.,, 2013). Von diesen
Betroffenen sind mehr als die Halfte alter als 65 Jahre, wobei mit zunehmendem
Alter das Risiko fur eine Erkrankung steigt (Girlich, Hoffmann, & Bollheimer, 2014,
Zeyfang, Bahrmann, & Wernecke, 2013). Mit einer Therapie dieser Erkrankung ist
haufig eine eigenstandige kontinuierliche Kontrolle des Blutzuckerspiegels durch den
Patienten notwendig. Hierzu werden sogenannte Blutzuckermessgerate verwendet.
Im Zuge der zunehmenden Digitalisierung wurden diese Blutzuckermessgerate um
viele Funktionen erweitertet, sodass modernste Gerate nicht nur den
Blutzuckerspiegel messen, sondern in Kombination mit einem mobilen Endgerat und
einer App auch die aufgezeichneten Daten verwalten, analysieren und dem Benutzer
eine Ruckmeldung geben kdnnen. Verschiedene Studien haben gezeigt, dass durch
solche Systeme die Therapietreue und Patientenzufriedenheit gesteigert werden
kann, wenn sie durch den Patienten akzeptiert sind (Kim et al.,, 2014). Eine
besondere Bedeutung hat dabei die Gebrauchstauglichkeit des
Blutzuckermessgeréts, denn ein nicht gebrauchstaugliches Gerat kann zu einer
fehlerhaften Messung und einer sinkenden Therapieadharenz fiihren (El-Gayar et.
al., 2013).
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In dieser explorativen Studie wurde daher die Gebrauchstauglichkeit eines an ein
Smartphone anschlieBbares Blutzuckermessgerat durch &ltere Diabetespatienten
untersucht. Dazu wurden mit diesen verschiedene Leistungsaspekte eines modernen
Blutzuckermessgerats erortert und durch simulierte Blutzuckermessungen die
Gebrauchstauglichkeit untersucht. Dadurch konnten konkrete Gestaltungshinweise
und Empfehlungen fur die Gestaltung moderner Blutzuckermessgerate abgeleitet
werden.

2. Grundlagen

Im Rahmen dieser Studie wurde das erste an ein Smartphone anschlie3bare
Blutzuckermessgerat ,iBG-Star“ gemaR der DIN ISO 20282-1 untersucht. Fiur diese
Untersuchung wurden verschiedene Usability Aufgaben definiert, die der Proband
eigenstandig zu bearbeiten hatte (Tabelle 1).

Tabelle 1: Usability Aufgaben entsprechend der Reihenfolge der Bearbeitung.
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Aufgabe

Auspacken aus Karton

Auspacken der Transporttasche

Aufladen des Blutzuckermessgeréats

Blutzuckermessgerét an das Tablet anschlielRen
Blutzuckermessstreifen in das Blutzuckermessgerat einfiihren
Simulierte Blutzuckermessung

Blutzuckermessgerat an das Smartphone anschliel3en
Blutzuckermessstreifen in das Blutzuckermessgeréat einfihren
Simulierte Blutzuckermessung

Wahrend dieser Bearbeitung wurden die Probanden mittels der Think-aloud-
Methode befragt und im Anschluss an jede Aufgabe die subjektive mentale
Beanspruchung mittels der Rating Scale of Mental Effort bewertet (Zijlstra, 1993). Da
dieses Blutzuckermessgerat an verschiedene Typen eines mobilen Endgeréats
angeschlossen werden kann, wurden die Usabilityaufgaben jeweils zweimal gestellt.
Beim ersten Durchgang benutzen die Probanden das Blutzuckermessgerat in
Kombination mit einem iPad 2 und im zweiten Durchgang zusammen mit einem
iPhone 4S. Damit sollte untersucht werden, ob die Verwendung eines mobilen
Endgerats und damit verbundene Vor- oder Nachteile einen Einfluss auf die
Gebrauchstauglichkeit haben. Im Vergleich zur Darstellung auf einem Smartphone
oder dem Display des Blutzuckermessgerats selbst, kdnnte fur altere Menschen die
groRere Darstellungsflache eines Tablets von Vorteil sein. Nachteilig kdnnte sich
hingegen die GroRe der mobilen Endgerate auswirken. Eine zusammenfassende
Beurteilung der Gebrauchstauglichkeit in arithmetischer Form wurde mittels des Post
Study Usability Questionnaire durchgefuhrt (Sauro & Lewis, 2012).

Neben den Usability Aufgaben wurde ein semi-strukturiertes Interview gefihrt, in
dessen Rahmen Akzeptanzfaktoren eines modernen Diabetesmanagementsystems
untersucht wurden. Besonderer Fokus wurde dabei auf Aspekte der
Datenverarbeitung und Datenfreigabe gelegt. Dariiber hinaus wurden die Probanden
bezuglich ihrer Akzeptanz von Funktionen befragt, die zu einer gesunden
Lebensweise anleiten und dariiber hinaus auch anhalten (Tabelle 2).

Als Kontrollvariablen wurden das Alter, Geschlecht, sowie die Technikaffinitat der
Probanden erfasst. Letztere wurde mittels eines Fragebogens nach Jay und Willis
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(1992) eingeschatzt. Dartber hinaus wurde mittels eines weiteren Fragebogens die
bisherige Therapiehandlung erfasst. Dazu wurden Probanden gebeten anzugeben,
welche gesundheitsbezogenen Daten sie im Rahmen ihrer Therapie erfassen und
wie sie diese speichern. Um die gesundheitsbezogenen Kenntnisse der Probanden
umfassend zu dokumentieren, wurde der Health Literacy Fragebogen eingesetzt.
Mittels dieses Fragebogens wird erfasst, in wieweit der Proband Kenntnisse uber
seine Krankheit, deren Therapie und ein therapiekonformes Verhalten hat.

Tabelle 2: Aspekte, die im Rahmen des semistrukturierten Interviews untersucht wurden.
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Aspekt
System erteilt Handlungsanweisungen fiir ein gesundes Leben
System speichert Daten automatisch
Mehrwert einer automatischen Datenspeicherung
Mehrwert einer Verlaufsanzeige der gespeicherten Daten
Zeitraum fur die Speicherung der Daten
Automatische Weiterleitung der Daten an den behandelnden Arzt
Tagebuchfunktion zur Erfassung weiterer Daten, wie Essgewohnheiten und Kohlenhydratmengen
Erinnerung an unerfiillte Tagesziele
Meldung eines therapiekonformen Verhaltens an die Krankenkasse
Wiinschenswerte Funktionen eines modernen Diabetesmanagementsystems
Vor- und Nachteile des betrachteten Systems zum bisher genutzten
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Insgesamt nahmen an dieser Studie N =10 Probanden (mé&nnlich =2;
weiblich = 8) teil. Nach der Genehmigung der Studie durch die Ethikkommission der
Fakultat fir Medizin der RWTH Aachen (EK028/15) wurden die Probanden uber
Selbsthilfegruppen und Aushdnge im Raum Aachen rekrutiert. Das
Durchschnittsalter der Probanden liegt bei 59,6 Jahren (SD = 15,57 Jahre). Alle
Probanden gaben an, dass Sie seit mehr als 10 Jahren Diabetiker sind, wobei vier
Probanden an Typ | Diabetes, funf Probanden an Typ Il Diabetes und ein Proband
an Typ 3c Diabetes erkrankt ist. Drei der zehn Probanden gaben an, dass sie in
Folge der Diabeteserkrankung an korperlichen Einschrankungen leiden. Im
Durchschnitt fiihren die Probanden 4,30 Blutzuckermessungen pro Tag durch, wobei
das Minimum in dieser Stichprobe bei zwei Messungen pro Tag und das Maximum
bei sieben Messungen pro Tag lag. Im Hinblick auf Therapiekonformitat deckte sich
bei allen Probanden die Anzahl der taglichen Blutzuckermessungen mit den
Vorgaben des jeweils behandelnden Arztes.

Das untersuchte Blutzuckermessgerat ,iBG-Star® der Firma AgaMatrix Inc., 7C
Raymond Avenue, Salem, NH 03079, USA in Deutschland vertrieben von der Sanofi-
Aventis Deutschland GmbH, Industriepark Hoechst, K703, Briningstr. 50, 65926
Frankfurt am Main wurde im Rahmen dieser Studie untersucht. Neben diesem
Produkt, wurden weiter ein iPhone 4S (16GB) und ein iPad 2 (32 GB) der Firma
Apple Inc., 1 Infinite Loop, Cupertino, CA 95014 USA verwendet.

3. Vorgehen

Nach einer Begrif3ung der Probanden durch die Versuchsleitung wurde zu Beginn
ein offenes Interview zur Klarung demographischer Fragen und der individuellen
Diabetes Therapie durchgefuhrt. Im Anschluss daran angeschlossen fillten die
Probanden die Fragebtgen zur Technikaffinitdt und Health Literacy selbststandig
aus. Darauf folgte die eigenstandige Durchfihrung von Usabilityaufgaben durch den
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Probanden. Hierzu wurden die Probanden zunachst in das Konzept der Rating Scale
of Mental Effort eingefuihrt, in dem sie die visuelle und sprachkodierte Skala mittels
funf alltaglicher Beispiele Ubten. Hieran anschlieBend wurden die Probanden,
gebeten gemanR der Think-aloud-Methode das Produkt zu entpacken. Danach wurde
eine simulierte Blutzuckermessung mittels des Blutzuckermessgerats in Kombination
mit einem iPad durchgefihrt. Zum direkten Vergleich wurde anschlieBend eine
zweite simulierte Messung durchgefiihrt, bei der das Blutzuckermessgerat an ein
IPhone angeschlossen war. Im Anschluss an diese Aufgaben wurden die Probanden
gebeten, das Post Study Usability Questionnaire bezogen auf beide Messungen
auszufullen. Damit konnte eine universelle Bewertung des Blutzuckermessgerats im
vollen Einsatzspektrum sichergestellt werden. Ein offenes Interview zu den Vor- und
Nachteilen der jeweiligen Messungen in Relation zum vom Probanden im Alltag
genutzten Blutzuckermessgerdat schloss daran an. Den Abschluss eines
Probandentermins  bildete ein  semistrukturiertes Interview, in  welchem
Akzeptanzfaktoren moderner Diabetes Managementsysteme untersucht wurden. Fur
Ihren Aufwand erhielten die Probanden eine Entschadigung von 20 Euro.

4. Ergebnisse

Der folgende Abschnitt behandelt die Ergebnisse dieser Studie. Generell kann als
ein Ergebnis festgehalten werden, dass alle Probanden vom untersuchten
Blutzuckermessgerét tiberzeugt waren und es auch privat benutzen wirden.

Die Untersuchung der Technikaffinitat zeigte, dass die Probanden Technik eher
ablehnend gegenuberstehen, da der Durchschnittswert Uber alle Probanden hinweg
bei 2,74 (SD = 0,4127) auf einer 4-Puntke-Skala liegt (1 = ,Ich stimme voll zu® bis 4 =
,ich stimme Uberhaupt nicht zu“). Das untersuchte Blutzuckermessgerat wurde
gemal des Post Study Usability Questionnaires durchschnittlich mit einem Wert von
2,09 (1= ,lch stimme voll zu“ bis 7 = ,Ilch stimme Uberhaupt nicht zu“) fur die
Usability bewertet. Die Betrachtung der abgefragten RSME-Werte bestétigt diese
Usability Einschatzung. Die abgefragten Werte liegen lediglich zwischen 0 Punkten
und 50 Punkten fir einzelne Probanden auf der 150 Punkte umfassenden Skala
(Abbildung 1). Der maximal Wert von 50 Punkten, der erfasst wurde, entspricht einer
mentalen Belastung zwischen ,etwas Anstrengung® und ,eher viel Anstrengung®.

Paket dffnen
Transporttasche dffnen
Aufladen des Blutzuckermessgeréts’

An Tablet anschliefien

Teststreifen in das Blutzuckermesssystem
einfiihren (Tablet)

Blut auf Teststreifen aufiragen (Tablet)

An Smartphone anschliefen

Teststreifen in das Blutzuckermesssystem
einfithren (Smartphone)
Blut auf Teststreifen auftragen
(Smartphone)
T T T T T T
0 2 4 6 8 10 12
Mittelwert RSME [150 Punkte]

Abbildung 1. Mittelwerte der RSME Werte fiir die einzelnen Usabilityaufgaben.
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Die durchschnittlich hochste mentale Beanspruchung wurde fir das erstmalige
Einfihren eines Teststreifens in das Blutzuckermessgerat bei der Kombination mit
einem Tablet gemessen. Die Probanden gaben an, dass es schwierig zu erkennen
war, in welcher Orientierung und an welcher Position der Teststreifen in das Geréat
eingefuhrt werden sollte. Weiter war es anstrengend, den kleinen Teststreifen in die
entsprechend kleine Offnung des Gerates einzufiihren.

Weiter berichteten die Probanden, dass das Blutzuckermessgerat deutlich besser
in Kombination mit dem Smartphone verwendet werden kann. Angenommene
Vorteile des Tablets in Folge des groReren Displays, wurden durch Nachteile in der
Handhabung eliminiert. Probanden berichteten, dass die Grol3e des
Blutzuckermessgeréts alleine dieses sehr attraktiv machen wirde, da es einfach im
taglichen Leben mitgefihrt werden kann. Ebenso uberzeugte die Halfte der befragten
Probanden das moderne Design des Blutzuckermessgerats, sowie die
Auswertungsmaoglichkeiten mittels der App. Nachteilig wurde die Menge an
Produktkomponenten gesehen, die fur eine Blutzuckermessung bendétigt werden, wie
zum Beispiel Teststreifen, Lanzette und Ladegerat. Weiter wurde kritisiert, dass das
Blutzuckermessgerét lediglich mit Apple Produkten kompatibel ist. Sie wirden sich
einen universellen Anschluss wiinschen, der eine Verwendbarkeit mit mobilen
Endgeraten verschiedener Hersteller ermdglicht.

Bezuglich der individuellen Therapie ergab sich im semi-strukturierten Interview,
dass alle Probanden ihre therapiebezogenen Gesundheitsdaten ihrem Arzt
personlich Ubergeben. Dabei dokumentierten sieben von zehn ihre Daten
papierbasiert. Lediglich drei Probanden gaben an, ihre Werte digital zu erfassen,
wobei diese dann im Blutzuckermessgerat selbst gespeichert wirden. Eine digitale
Ubertragung an den Arzt fand aber auch bei diesen drei Probanden nicht statt. Die
Probanden berichteten, dass die behandelnden Arzte oftmals nicht tiber das fir sie
passende System verfiigen wirden, um die Daten digital Gbermittelt zu bekommen.
Die Probanden gaben aber auch an, dass ihr eigenes Blutzuckermessgerét gar nicht
darauf ausgelegt sei, die Daten anders weiterzugeben als in abgeschriebener
Papierform. Einig waren sich die Probanden darin, dass sich durch den Einsatz eines
modernen Blutzuckermessgeréats dieser Aufwand verringern sollte und die
automatische Datenspeicherung eine grundsatzliche Voraussetzung ist, damit sie
sich ein moderneres, Smartphone gekoppeltes Blutzuckermessgerat zulegen
wirden. Daruber hinaus gaben sie an, dass mittels der korrespondierenden App ein
Zeitraum von mindestens drei Monaten visualisiert werden sollte, um einen
sinnvollen Uberblick tber den eigenen Gesundheitszustand zu erlangen. Auf die
Frage hin, mit wem die Probanden ihre gesundheitsbezogenen Daten teilen wirden,
gaben alle an, dass diese ihrem behandelnden Arzt unverziglich nach Durchfilihrung
der Messung zur Verfugung stehen sollten, jedoch nicht ihren jeweiligen
Krankenkassen oder anderen externen Gruppen der Gesundheitsversorgung. Dabei
sollten neben dem Blutzuckerwert selbst auch weitere Daten, wie zum Beispiel
korperliches Aktivitatsverhalten und die personliche Erndhrung, erfasst und
gespeichert werden. Die einzige Einschrankung, die die Probanden in dieser Hinsicht
nannten war, dass die Mdglichkeit zur Korrektur der Daten bestehen muss, da ein
Blutzuckermessgerat auch gerne einmal verliehen wird und damit die Messwerte
einer anderen Person im Zweifel in der eigenen Gesundheitsakte hinterlegt werden
walrden.
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5. Diskussion

Diese Studie belegt, dass das untersuchte, an ein Smartphone koppelbare
Blutzuckermessgerat eine ahnlich gute Usability aufweist wie ein klassisches, nicht
koppelbares Gerat. Altere Diabetiker auBerten, dass sie einem modernen
Blutzuckermessgeréat offen gegeniberstehen wirden. Das platzsparende und
moderne Design wurde von den Probanden als vorteilhaft und attraktiv beurteilt,
weshalb von einer geringen Stigmatisierung auszugehen ist. Auch die automatische
Speicherung und die damit verbundene Méglichkeiten zur langfristigen Analyse
wurden durch alle Probanden beflirwortet und als Grundvorrausetzung fur die
Benutzung eines solchen Produktes benannt. Dies korrespondiert mit den
Ergebnissen von Valdez, der diese Fragestellungen an Hand eines fiktiven
Produktes untersucht hatte (Valdez, 2014). Von den Probanden klar bemangelt
wurde, dass das Produkt nicht universell mit jeder Art von Smartphone genutzt
werden kann. Ebenso fehlte Probanden eine Beleuchtung des
Blutzuckerteststreifens, womit besonders bei der nachtlichen Blutzuckermessung im
Schlafzimmer eine Vereinfachung der Messung maoglich ware und weitere im Raum
befindliche Personen nicht durch das Einschalten des Nachttisch- oder Deckenlichts
geweckt werden wirden.

Abschlieend kann festgehalten werden, dass die Digitalisierung eines
Blutzuckermessgerats klare Vorteile fiir Patienten und Arzte bringt und diese auch
von &lteren Diabetespatienten mit geringer Technikaffinitat klar befurwortet werden.
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