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Vorwort

Die vorliegende Arbeit ,Der Praxiscomputer als Arbeitshilfe — Prifsteine und
Erfahrungen® versteht sich als ein weiterer Beitrag des Instituts der Deut-
schen Zahnirzte (IDZ) zu dem groBen Themenkomplex von Zahnarzt und Pra-
xiscomputer. Forschungsarbeiten hierzu hat das IDZ bereits in der Vergan-
genheit mehrfach vorgelegt: so beispielsweise die Ergebnisse einer Repra-
sentativbefragung bei niedergelassenen Zahnérzten uber ihre Erwartungen
an und ihre Erfahrungen mit EDV-Anwendungen in der eigenen Praxis (Titel:
S. Becker und F.W. Wilker ,Zahnarzt und Praxiscomputer”, IDZ-Materialien-
reihe Band 3, 1988), die Ergebnisse eines IDZ-Symposiums zur Gesamtthe-
matik anlaBlich des 23. Deutschen Zahnérztetages 1989 in Stuttgart (Titel:
,Zum Stand der EDV-Anwendung in der Zahnarztpraxis®, IDZ-Broschirenrei-
he Band 2, 1989) bzw. des IDZ-Workshops zur ,Zahnmedizinischen Doku-
mentation mit dem Praxiscomputer* im September 1990 (ZM 22/90). Eine
weitere Arbeit zum Thema ,Betriebswirtschaftliche Entscheidungshilfen
durch den Einsatz von Praxiscomputern* ist gegenwartig in Vorbereitung.

Die jetzt der Offentlichkeit als Band 10 vorgelegte IDZ-Materialie mit dem Ti-
tel ,Der Praxiscomputer als Arbeitshilfe — Prifsteine und Erfahrungen®,
verfaBt von Manfred Hildmann, ist aus einer wissenschaftlichen Projektzu-
sammenarbeit zwischen dem Arbeitswissenschaftlichen Forschungsinstitut/
Berlin und dem Institut der Deutschen Zahnarzte/Kéln in den Jahren
1989/1990 entstanden. Dabei standen zwei Fragestellungen im Mittelpunkt
der Forschungsarbeit: Zum einen sollte der erreichte Diskussionsstand
tiber die wesentlichen Aspekte der sogenannten Software-Ergonomie (,Be-
nutzerfreundlichkeit®) von EDV-Systemen zusammengestellt werden, und
zum anderen sollten im Sinne exemplarischer Kasuistiken Anwendererfah-
rungen auf diesem Gebiet in ausgewéhliten Zahnarztpraxen empirisch nach-
gezeichnet werden.

Stets war die Fragerichtung leitend, wie sich die EDV in den organisatori-
schen Arbeitsrahmen des niedergelassenen Zahnarztes einpaBt, wie die
Dialogschnittstelle Zahnarzt/Zahnarzthelferin — Praxiscomputer »funktio-
niert*, welche typischen arbeitsméBigen Erleichterungen, welche typischen
arbeitsmaBigen (Mehr-)Belastungen aus dem EDV-Einsatz im Praxisalitag
identifiziert werden kdnnen.

Mit der Fokussierung auf die Beziehungen zwischen ,Mensch und Maschi-
ne* wurde deswegen ein besonderes Interesse verfolgt, als man sich in der
Vergangenheit — auch im Bereich der EDV-Anwendungen in der Zahnarzt-
praxis — ganz liberwiegend nur auf die Gestaltung der Komponenten des
EDV-Systems konzentriert und dem organisatorischen Aspekt der Anpas-
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sung des Werkzeugs EDV an den Menschen und den betrieblichen Arbeits-
prozeB kaum Beachtung geschenkt hatte.

Mit der Studie ,Der Praxiscomputer als Arbeitshilfe — Priifsteine und Erfah-
rungen® soll also fir den Bereich des zahnarztlichen Arbeitssystems die
software-ergonomische Fragestellung aufgegriffen und gedanklich ein Stlck
weiterentwickelt werden. Damit méchte die Studie auch einen Impuls an die
Hersteller bzw. Anbieter von Praxiscomputern setzen, sich mit den Fragen
der Software-Ergonomie fiir das zahnarztliche Praxisleben noch viel starker
als bisher auseinanderzusetzen und entsprechend bessere ~LOsungen* vor-
anzutreiben.

Der zahnérztliche Leser erhilt mit dieser Arbeit einen knapp gefaBten Uber-
blick Gber das Gesamtthema der Software-Ergonomie und gleichzeitig — so
I&Bt sich woh! ohne Ubertreibung sagen — eine Vielzahl von praktischen
Hinweisen flr seine persénliche Anschaffungsentscheidung im EDV-Bereich
bzw. fUr einen effizienten und befriedigenden (!) Einsatz seiner EDV-Anlage.

Das IDZ m&chte auch im Namen des AWFI diese Gelegenheit gerne nutzen,
um eine Reihe von Danksagungen auszusprechen:

Zunachst einmal den beteiligten niedergelassenen Zahnirzten aus dem
Raum Berlin, die bereit waren, mit groBer Geduld ihre Praxis fiir die teilneh-
menden Beobachtungen und Befragungen im Rahmen der Forschungsar-
beit zu &ffnen; auch fir die groBe Bereitschaft, sich umfassend zum EDV-
Einsatz in mindlichen Interviews zu auBern, sei den beteiligten Zahnérzten
und den beteiligten Zahnarzthelferinnen ganz herzlich gedankt.

Ebenso ist der Zahnérztekammer Berlin und ihrem damaligen Préasidenten,
Herrn Dr. med. dent. Ontrup, sehr zu danken; ohne die Unterstitzung der
Kammer Berlin wire die Kontaktaufnahme zu den Zahnarztpraxen und die
Bildung einer entsprechenden Erhebungsstichprobe sicherlich nicht mdég-
lich gewesen.

Dank gebuhrt auch den Softwarehausern, deren Systeme in die Erhebungs-
stichprobe gelangt waren und die in groBzlgiger Weise Demonstrationsver-
sionen ihrer Produkte flr einen umfassenden Labortest (zur Simulierung
spezifischer Arbeitsprobleme einer Zahnarztpraxis) zur Verfigung gestellt
hatten.

Last, but not least ist es auch ein Anliegen, den Herren Dr. med. dent. Kurt
Walther/Hamburg und Dr. med. dent. Rudolf Hegerl/Daun an dieser Stelle
herzlich zu danken, die durch ihre Anregungen, Ratschlage und konstruktive
Kritik zum Gesamtgelingen des Forschungsprojektes sehr beigetragen ha-
ben.

Wolfgang Micheelis KéIn, im Februar 1991



1 Einleitung

In den letzten Jahren hat sich die Anzahl der installierten EDV-Systeme in
Zahnarztpraxen mehr als verdoppelt. Nach Hegerl (1989) ist davon auszuge-
hen, daB 1989 ca. 20% der Zahnarzte EDV einsetzten. Tadsen (1989) rech-
net damit, daB bei den bestehenden Steigerungsraten 1991 in jeder zweiten
Zahnarztpraxis ein EDV-System installiert ist. Dieser Trend durfte sich durch
das sich standig verbessernde Preis-Leistungsverhéltnis im Hardwarebe-
reich noch verstérken.

In Folge dieser stirmischen Entwicklung ist es besonders wichtig, deren
Auswirkungen auf die Zahnarztpraxen und besonders auf die Benutzer zu
untersuchen. Die Ermittlung der Problemlage in den Praxen in Zusammen-
hang mit dem EDV-Einsatz und die Erarbeitung von Losungen zu diesen
Problemen stellt sich als eine der vordringlichen Aufgaben fir die Interes-
senverbiande, EDV-Anbieter und ggf. ,freien” Berater dar.

Die Untersuchung von Becker und Wilker (1988) ergab, daB bezlglich der
EDV-Anwendung in den Zahnarztpraxen eine relativ hohe Zufriedenheit bei
den Benutzern herrscht. Allerdings ergaben sich durch die Untersuchung
auch Hinweise, die zum Teil erhebliche Probleme aufzeigen. So wurde z.B.
eine funktionale Unternutzung der EDV festgestellt. Auch gab es Hinweise
— Belastungen durch Uberstunden, Kennenlernen des Programmes u.a. —
auf Probleme wihrend der Einfiihrungsphase. Als einen weiteren Problem-
bereich stellte sich der Umgang mit der EDV dar, wobei dies insbesondere
auf den Umgang mit Systemmeldungen zutrifft (vgl. auch Becker, Wilker und
Micheelis 1989).

All diese neuralgischen Punkte der Systemnutzung waren Gegenstand einer
qualitativen Untersuchung, die das Institut der Deutschen Zahnérzte (IDZ) in
wissenschaftlicher Zusammenarbeit mit dem Arbeitswissenschaftlichen For-
schungsinstitut (AWF1)/Berlin durchgefiihrt hat. Die Ergebnisse dieser Un-
tersuchung sind in diesem Bericht zusammengefaBt.

Ziel dieser Untersuchung war es, unter software-ergonomischen Gesichts-
punkten typische Probleme zu ermitteln und zu beurteilen. Es wurden exem-
plarisch Probleme, Griinde fiir diese Probleme und mégliche Losungen die-
ser Probleme — wenn auch nur in begrenztem Umfang — erarbeitet.

Die Untersuchung gliederte sich in zwei Teile (vgl. Kapitel 3):

— in Experteninterviews mit Zahnérzten und Zahnarzthelferinnen inklusive
einer teilnehmenden Beobachtung zur Beurteilung des jeweils einge-
setzten EDV-Systems und



— in einen Labortest mit drei am Markt befindlichen Standardsoftwarepro-
dukten fiir den Einsatz in Zahnarztpraxen.

Der Forschungsbericht ist in vier wesentliche Bereiche geteilt. Zuerst wird
kurz der Stand der Wissenschaft des interdisziplindren Forschungsgebietes
Software-Ergonomie beschrieben. Es werden einige wesentliche Anforde-
rungen formuliert, anhand derer insbesondere die Ergebnisse der teilneh-
menden Beobachtung und des Labortests vom Leser besser eingeordnet
und beurteilt werden kénnen.

Es folgen eine kurze Ausfiihrung zu theoretischen Grundlagen der qualitati-
ven Forschung, zur Konzeption der Untersuchung und zu deren Durchfiih-
rung.

Im AnschluB daran werden die Ergebnisse der Untersuchung ausflhrlich
dargestellt und kommentiert.

Den AbschluB bildet ein Kapitel, das nochmals die wesentlichen Ergebnisse

der Erhebung zusammenfaBt. Zusitzlich werden — wenn auch nur einge-
schrankt — Hinweise auf Lésungsméglichkeiten gegeben.
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2 Software-Ergonomie

Die immer starkere Verbreitung von EDV in Produktion und Verwaltung wie
auch in Zahnarztpraxen und die damit verbundene Einbeziehung weiterer
Benutzerkreise, die sich nicht aus EDV-Spezialisten zusammensetzen, er-
fordert, sich mehr mit der Systembedienung — Stichwort Benutzerfreund-
lichkeit (vgl. Dzida et al. 1978) — und der organisatorischen Einbindung ei-
nes EDV-Systems in den betrieblichen Ablauf zu beschaftigen.

Ausschlaggebend hierfir sind u.a. die relativ groBen Akzeptanzprobleme
bei den Benutzern, die verursacht werden

— zum einen durch die ungeniigend auf sie abgestimmte Bedienung der
Systeme (Dialog, Masken usw.) und

— zum anderen durch die teilweise erheblichen organisatorischen Rei-
bungsverluste, die ihre Ursachen in einer ungeniigenden Einbindung des
Systems in die betrieblichen Arbeitsablaufe und den gesamten organisa-
torischen Arbeitsrahmen haben.

Zur Erarbeitung von Ldsungen fiir diese Problematiken entstand Anfang der
achtziger Jahre das Arbeitsgebiet Software-Ergonomie als interdisziplinarer
Forschungsbereich.

,Software-Ergonomie im engeren Sinne ist der Teilbereich der Ergonomie,
der sich mit der menschengerechten Gestaltung von Benutzerschnittstellen
befaBt. Im weiteren Sinne ist Software-Ergonomie die Gewinnung und An-
wendung von ergonomischem Wissen uber die Beziehung zwischen
Mensch, Rechner und Umgebung mit dem Ziel der sicheren, effizienten und
befriedigenden Anwendung der Informationstechnologie” (Projekt ,Glossary
of terms of information technology* 1987, S. 2186).

Software-Ergonomie-Forschung beschrankte sich lange Zeit auf die Gestal-
tung der Komponenten des EDV-Systems. Den organisatorischen Aspekt
der Anpassung des Werkzeugs EDV an den Menschen hatte man bis Mitte
der achtziger Jahre kaum beachtet. Erst durch die Einsicht, daB selbst eine
noch so gut gestaltete Bedienoberflache bestehende organisatorische Man-
gel nicht kompensieren kann (vgl. Hacker 1987, S. 30), fand dieser Aspekt
gréBere Bedeutung. Es hat sich durchgesetzt, spétestens seit der ACM-
Software-Ergonomie-Tagung (ACM — Association for Computing Machine-
ry) 1987 in Berlin, daB Softwaregestaltung als Arbeitsgestaltung verstanden
werden muB (vgl. Schénpflug und Wittstock 1987).
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Fur den Software-Entwickler heiBt dies, daB neben der Gestaltung von Hard-
und Software auch die organisatorische Einbindung des Systems in den be-
trieblichen ArbeitsprozeB mitgestaltet werden muB. Um hier die vorhande-
nen Gestaltungsspielrdume sinnvoll nutzen zu kdnnen, ist es notwendig,
schon in der Planungsphase eines EDV-Systems, die sich aus dem Zusam-
menspiel zwischen Mensch, Rechner und Arbeitsumfeld (Organisation, Auf-
gaben, Arbeitsplatz) ergebenden Anforderungen zu beriicksichtigen (siehe
Kapitel 2.2).

Ansatze dazu kommen u.a. aus der Arbeitspsychologie (u.a. Psychische
Regulation von Arbeitstétigkeiten — vgl. Hacker 1986) und der Kognitiven
Psychologie (u.a. Erarbeitung von Grundlagen zur visuelien Wahrnehmung,
Gedéchtnisorganisation und -kapazitit, Wissensreprasentation).

Weitere Schwerpunkte software-ergonomischer Forschung sind u.a.

— die Initiilerung von Lernprozessen, insbesondere unter Berlcksichtigung
unterschiedlich qualifizierter Benutzergruppen;

— die Entwicklung von Modellen der Mensch-Rechner-Interaktion (z.B.
IFIP-Modell — Dzida 1983);

— die Gestaltung von Benutzerbeteiligung;

— die Gestaltung des Software-Entwicklungsprozesses (insbesondere un-
ter Partizipationsgesichtspunkten);

— die Entwicklung von Werkzeugen und Methoden fir den Software-Ent-
wicklungsprozeB (Prototyping, nicht-prozedurale Sprachen, anwen-
dungsunabhéngige Benutzerschnittstellen usw.).

2.1 Grundprinzipien software-ergonomischer Systemgestaltung

Aspekte der psychischen Belastung und des menschlichen Arbeitshandelns
haben in erster Linie die Grundprinzipien software-ergonomischer System-
gestaltung zu prégen. Die Problematik und Vielgestaltigkeit der ,psychi-
schen Belastungen* haben Fontana, Kiesmiiller und Mielke (1987) gut zu-
sammengefaBt, so daB die entsprechenden Ausfiilhrungen an dieser Stelle
breit zitiert werden sollen: ,Gegenstand einer menschengerechten System-
gestaltung ist die zielgerichtete Erhéhung von Arbeitskompetenz und Ar-
beitsmotivation sowie die konsequente Verminderung systemspezifischer
Belastungsmomente. Grundsétziich lassen sich somit alle softwareergono-
mischen MaBnahmen einer der beiden Kategorien Belastungsminderung
oder Handlungsunterstltzung zuordnen.

Beim Abbau psychischer Belastungen geht es im Rahmen der Softwareer-
gonomie zum einen darum, die Beanspruchung des Auges herabzusetzen,
die oft durch flimmernanfallige Bildschirmdarstellungen (gesteigerte Leucht-
intensitat, Negativ-Positiv-Umkehrung, Feldblinken, einen ausschweifenden
Gebrauch von Farbcodierungen) gesteigert wird ... Hier kénnen softwareer-
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gonomische MaBnahmen insgesamt nur unterstitzend auf die durch die
Bildschirm-Hardware gesetzten Fakten einwirken. Zum anderen kann die
Softwareergonomie durch Strukturierung der auf dem Bildschirm dargebo-
tenen Informationen dazu beitragen, Belastungen abzubauen. Die Beruck-
sichtigung der in der Wahrnehmungspsychologie gelaufigen Gestaltgesetze
(Gesetz der Nihe, der Gleichartigkeit — der Verf.) fuhrt zu einer Entlastung
der die Informationsaufnahme regulierenden Prozesse beim Menschen ...

Zu den psychischen Belastungsmomenten zéhlen alle in irgendeiner Form
psychische Ermidung, psychische Sattigung, Monotonie und StreB ausio-
senden oder verstarkenden Bedingungen der Arbeit an IV-Systemen (infor-
mationsverarbeitungs-Systemen — d. Verf.). Die allgemeine Erhéhung des
psychischen Beanspruchungsniveaus beim Umgang mit arbeitsplatzorien-
tierten Dialogsystemen driickt sich einerseits als belastende Unterforderung
durch das Erlebnis verminderter Qualifikationsanforderungen aus, und ande-
rerseits durch das Gefiihl mentaler Uberforderung infolge permanent emp-
fundenen Zeit- und Leistungsdrucks. Ein wesentliches Belastungsmoment
fur den Benutzer im Rahmen der Interaktion mit einem computerorientierten
Informationssystem ist haufig die Undurchschaubarkeit der internen Daten-
strukturen und Verarbeitungsablaufe. Das geringe Wissen Uber die EDV-
Technologie und die Benutzerschnittstelle tragt ganz entscheidend zur
StreBerhdhung an arbeitsplatzorientierten Dialogsystemen bei. Alle soft-
wareergonomischen GestaltungsmaBnahmen ..., die einer starren Maschi-
nenbindung in Dialogsystemen entgegenwirken und das Wissen Uber das
angewendete EDV-System erweitern, tragen letztendlich zum Abbau der
psychischen Belastungen bei* (Fontana, Kiesmuller und Mielke 1987, S.
6—7).

Neben der Minderung von Belastungsmomenten muB durch den Einsatz ei-
nes EDV-Systems das menschliche Arbeitshandeln unterstitzt werden. Da-
zu sind rechnergestiitzte Arbeitsprozesse, ausgehend von den erwiinsch-
ten Merkmalen der Tatigkeit des Arbeitenden zu gestalten. Winschenswerte
objektive Merkmale einer Tétigkeit sind (vgl. Hacker 1987, S. 34):

— die Tatigkeit muB sequentiell vollstéindig sein, d.h. sie umfaBt neben rei-
nen Ausfuhrungsfunktionen auch Vorbereitungsfunktionen (das Aufstel-
len von Zielen, das Entwickeln von Vorgehensweisen), Organisations-
funktionen (das Abstimmen der Aufgaben mit anderen Arbeitenden) und
Kontrolifunktionen, mit denen sich der Arbeitende Rickmeldungen Uber
das Erreichen seiner Ziele verschaffen kann;

— die Tatigkeit muB hierarchisch vollstandig sein, d. h. sie umfaBt weder nur
sichtbare Bewegungsvorgénge noch nur intellektuelie Problemldsevor-
gange, sondern Anforderungen unterschiedlichen Niveaus.

Die Umsetzung dieser Zielvorstellungen ist nur in einem ganzheitlichen Ge-
staltungsansatz zu erreichen, in dem der Mensch bzw. die Betroffenen in
den Mittelpunkt des Gestaltungsprozesses gestellt werden.
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2.2 Gestaltungsbereiche rechnergestiitzter
Bildschirmarbeitsplitze

Aus dem Zusammenspiel von Mensch, Rechner und Arbeitsumfeld (Or-
ganisation, Aufgaben, Arbeitsplatz) ergeben sich Gestaltungsbereiche
wie Stellenbesetzung, Mensch-Mensch-Funktionsverteilung, Arbeitsablauf,
Mensch-Rechner-Funktionsverteilung, Arbeitsraum und Arbeitsmittel (vgl.
Abb. 1). Neben diesen systembezogenen Gestaltungsbereichen darf die
Gestaltung des Einfilhrungsprozesses rechnergestitzter Arbeit nicht ver-
gessen werden. Auch dessen Ausgestaltung ist fir das Gelingen eines
EDV-gestiitzten, menschengerechten Arbeitssystems eine wichtige Voraus-
setzung.

Der Gestaltungsbereich Stellenbesetzung erfordert die Erarbeitung von L&-
sungen zur

— Qualifikation und Qualifizierung,
— Entlohnung,
— Arbeitszeit, inkl. Pausenregelungen u.a.

Der Gestaltungsbereich Mensch-Mensch-Funktionsverteilung erfordert die
Erarbeitung von Lésungen zu

— Formen der Arbeitsgestaltung (Konzepte wie Arbeitsplatzwechsel, Ar-
beitserweiterung, Arbeitsanreicherung, teilautonome Arbeitsgruppen,
qualifizierte Mischarbeit, Assistenzkonzept u.d. — vgl. u.a. Groskurth
1975; Kriiger und Nagel 1986),

— Regelungen der Verantwortlichkeiten,

— Kooperationsbeziehungen u.4.

Mensch-Mensch-Funktionsverteilung

Rechner
(Hardware) | (Software)
und |
Arbeitsraum |

Abb. 1: Ebenen der Systemgestaltung beim Einsatz rechnergestitzter Systeme
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Sinnvolle ArbeitsgestaltungsmaBnahmen lassen sich nur dann entwickein,
wenn genligend ,Masse” in Form von Aufgaben und Tatigkeiten zur Vertei-
lung vorhanden ist. Dies erfordert die Einbeziehung gréBerer Organisations-
bereiche (Gruppen, Abteilungen u.d. statt Einzelarbeitsplatz); die Betrach-
tung eines einzelnen Arbeitsplatzes reicht, insbesondere bei stark arbeits-
teiligen Prozessen, i.d.R. nicht aus.

Die Erarbeitung von Lésungen zu

— Abfolgen von Aufgaben und Tétigkeiten,
— Regelung der Informationsfliisse u.a.

ist Thema des Bereiches der Gestaltung der Arbeitsabléufe.

Der Gestaltungsbereich Mensch-Rechner-Funktionsverteilung erfordert die
Erarbeitung von Lésungen zur

— Verteilung der Tatigkeiten eines Arbeitsplatzes zwischen Mensch und
Maschine, d.h. u.a. auch die Festlegung der Aufgaben, die EDV-gestiitzt
abgewickelt werden sollen.

,Bei der Arbeitsteilung zwischen Mensch und System ist darauf zu achten,
daB die motivierend wirkenden Regulationsprozesse auf der obersten, be-
wuBten Ebene dem Sachbearbeiter vorbehalten bleiben, insbesondere die
Planung, Bewertungen und Entscheidungen sowie die Kontrolle von Arbeits-
ergebnissen. Die Entlastung ist erwiinscht bei Routineaufgaben, insbeson-
dere, wenn sie Anforderungen an das Gedéchtnis stellen ...

Derzeitige Systeme sollten vor allem folgende Teilaufgaben Ubernehmen:

— In Algorithmen umsetzbare Arbeitsschritte einschlieBlich der sich aus
den Daten zwangslaufig ergebenden Entscheidungen;

— die Speicherung groBer Datenmengen und deren Anderung;

— das schnelle Suchen und Abrufen von Daten aus Speichern;

— das Prifen von neu eingegebenen Daten auf Vollstdndigkeit und Stim-
migkeit;

— die Ausgabe von Daten in verschiedener Form.

Die Eliminierung der leicht formalisierbaren Aspekte kann als Befreiung von
Routinearbeit empfunden werden, aber auch als Arbeitsverdichtung mit dem
Zwang zur erhohten Anspannung der Aufmerksamkeit* (von Benda 1986,
S. 15).

Der Gestaltungsbereich Arbeitsraum und Arbeitsmittel erfordert die Erarbei-
tung von Ldsungen

— zur Gestaltung der Arbeitsumgebung (Raum, Klima, Beleuchtung, An-
ordnung der Arbeitsplatze usw.),

— zur Gestaltung des einzelnen Arbeitsplatzes (Tisch, Stuhl, Anordnung
der Arbeitsmittel usw.) und
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— zum Arbeitsmittel EDV, welches sowohl unter hardware-ergonomischen
(Bildschirm, Tastatur usw.) als auch unter software-ergonomischen
Aspekten (Ein-/Ausgabe-, Interaktions- und Werkzeugschnittstelle —
nach IFIP-Modell, Dzida 1983) zu betrachten ist.

Zu den Gestaltungsbereichen Arbeitsumgebung, Arbeitsplatz und Hard-
wareaspekt des Arbeitsmittels Rechner existieren bereits eine Vielzahl ar-
beitswissenschaftlich abgesicherter operationaler Gestaltungsanforderun-
gen (vgl. u.a. Benz, Grob und Haubner 1981; DIN 66 234; Verwaltungs-Be-
rufsgenossenschaft 1980).

Fir den Softwareaspekt des Arbeitsmittels Rechner sind zwar in Form von
DIN-Normen arbeitswissenschaftlich begriindete Anforderungen formuliert;
doch nur ein Teil der Anforderungen, z.B. DIN 66 234 Teil 3, Gruppierung
und Formatierung von Daten (DIN 1981-83), sind hinreichend operational.

Noch schlechter sieht es bei den in DIN 66 234 Teil 8, Grundsétze ergonomi-
scher Dialoggestaltung (DIN 1988), formulierten Anforderungen aus. Diese
sind in der vorliegenden Form weder hinreichend operational noch direkt als
Anforderungen an die Gestaltung von Dialogsystemen anwendbar (vgl. auch
Kapitel 2.3).

Wie oben bereits erwahnt, sind neben den systembezogenen Gestaltungs-
bereichen auch prozeBbezogene GestaltungsmaBnahmen wie

— prozeBbegleitende Information der Betroffenen,

— Einbeziehung der Betroffenen in den GestaltungsprozeB (Betroffenen-
partizipation),

— Gestaltung des Softwareentwicklungsprozesses und

— Gestaltung des Einfihrungsprozesses inklusive der Schulung

zu regein.

Einen wesentlichen Faktor der Gestaltung stellt die Einbeziehung der Benut-
zer dar (Partizipation).

Partizipation 4Bt sich u.a. nach der Auspragung der Beteiligung unterschei-
den (siehe Abb. 2}, wobei vor allem drei Faktoren wesentlich sind:

— die Kommunikation bzw. der Informationsaustausch,
— die Entscheidungsbeteiligung und
— die Gestaltungsbeteiligung (nach Peschke 1988).

Die prozeBbegleitende und méglichst umfassende Information aller Betroffe-
nen sollte unabhéngig von einer ggf. weitergehenden Betroffenenpartizipa-
tion erfolgen. Die Informationen sollten schon in der Planungsphase einset-
zen und alle relevanten Ergebnisse beinhalten. Von Partizipation kann in die-
sem Falle allerdings noch nicht gesprochen werden.
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Partizipationsausprigungen

Keine Partizipation Keine Vorabinformation betroffener
Benutzer tiber Mensch-Computer-Systeme

Information Vorabinformation betroffener Benutzer iiber
Mensch-Computer-Systeme

Passive Mitgestaltung Die Meinung betroffener Benutzer wird

(Konventioneller Entwurf) gehort und in unterschiedlichem Ausmaf

bei Entscheidungen beriicksichtigt

Aktive Mitentscheidung Die betroffenen Benutzer wirken an
Entscheidungen mit, kénnen z.B.
Modifikationen erzwingen (Vetorecht)

Aktive Partizipation Die betroffenen Benutzer sind an der
(Mitgestaltung und Mitentscheidung) Gestaltung von und den Entscheidungen
iiber Mensch-Computer-Systeme beteiligt

Autonomer Entwurf v Die betroffenen Benutzer gestalten ihre
Mensch-Computer-Systeme selbst und
treffen vbllig autonome Entscheidungen

Abb. 2: Auspragungen der Partizipation
(Heilmann 1981 — zitiert nach Peschke 1988, S. 310)

Partizipation von Betroffenen besteht erst, ,wenn sowohl ein wechselseiti-
ger Informationsaustausch zwischen Benutzern und Entwicklern als auch ei-
ne Entscheidungs- und Gestaltungsbeteiligung vorhanden ist® (Peschke
1988, S. 309).

Wichtig ist hierbei, daB die dazu notwendigen Mitbestimmungsrechte (z.B.
Vetorecht, Beteiligung an Gestaltungsentscheidungen) vorher festgelegt
werden. Nur unter diesen Voraussetzungen |88t sich eine qualifizierende Ar-
beitsgestaltung umsetzen, wobei flr die Betroffenen schon der Beteili-
gungsprozeB eine wichtige QualifizierungsmaBnahme darstellt. Dies fuhrt
letztendlich zu flexibleren und rationelieren Arbeitssystemen (vgl. Abb. 3).

Partizipation im Zusammenhang mit Standardsoftware ist kaum realisierbar.
Hier bezieht sich Partizipation weitestgehend auf den Auswahiprozef8 und
die Gestaltung des Einsatzes und nicht auf den ProzeB der Softwareent-
wicklung.
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Betriebliche Verinderungsprozesse unter Beteiligung aller Betroffenen

Titigkeit unter neuen Bedingungen, veréinderte Arbeitstitigkeit

Lemnprozesse durch die Beteiligung ~—~———p Etleben von Veriinderbarkeit und

selbst (Einsicht in organisatorische "Machbarkeit"

und technische Zusammenhiinge) ¢

Fihigkeit zum Erkennen und For- Hohere Akzeptanz der veréinderten
mulieren von eigenen Interessen Situation

Kritischere und bewusstere Hal- Angepasstere Arbeitssysteme auf-
tung zum Betrieb und zur Arbeits- grund der Nutzung des Experten-
titigkeit wissens der Arbeiter

Erfolg der Schulung wahrschein- 2 Motivation fiir Weiterbildung und
licher Schulung

Hohere berufliche Qualifikation =3 Hghere betriebliche Flexibilitit

\/ \

Hohere {iberbetriebliche Mobilitiit Flexibilitiit der Organisation steigt

Abb. 3: Die Auswirkungen von Beteiligung
(Duell und Frei 1986, S. 12)

23 Aligemeine Anforderungen an die Gestaltung der
Dialogschnittstelle

Es existiert seit einigen Jahren die DIN-Norm 66 234 Teil 8, Grundsatze der
Dialoggestaltung (DIN 1988), die Hinweise an die Gestaltung der Dialog-
schnittstelle gibt. Gegenstand dieser Norm sind Leitlinien zur Gestaltung
des Dialogs zwischen Mensch und Computer.

Hierbei ist zu beriicksichtigen, ,... daB sich Benutzer z.B. nach Ubungsgrad
(im Umgang mit dem Dialogsystem wachsende Kenntnisse und Fertigkei-
ten), nach Haufigkeit der Benutzung oder nach Vorkenntnissen (Erfahrun-
gen mit bisherigen Arbeitsmittein, Fachkenntnissen) unterscheiden. Es ist
den Benutzern zu erlautern, fir welche Arbeitsaufgaben die Arbeitsmittel er-
stellt worden sind. Ferner sind Kenntnisse zu nennen, die fiir die Benutzung
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vorausgesetzt werden (z.B. bestimmtes Fachwissen oder Kenntnisse aus
einer bestimmten Benutzerschulung)® (DIN 1988, S. 1).

Dazu werden die folgenden Gestaltungsgrundsétze entwickelt:

— Aufgabenangemessenheit,

— Selbstbeschreibungsféhigkeit,
— Steuerbarkeit,

— Erwartungskonformitat und
— Fehlerrobustheit.

Zur Aufgabenangemessenhelit: ,Ein Dialog ist aufgabenangemessen, wenn
er die Erledigung der Arbeitsaufgabe des Benutzers unterstitzt, ohne ihn
durch Eigenschaften des Dialogsystems unnétig zu belasten® {DIN 1988,
S.2).

Zur Selbstbeschreibungsféhigkeit: ,Ein Dialog ist selbstbeschreibungsfa-
hig, wenn dem Benutzer auf Verlangen Einsatzzweck sowie Leistungsum-
fang des Dialogsystems erlautert werden kénnen und wenn jeder einzeine
Dialogschritt unmittelbar verstandlich ist oder der Benutzer auf Verlangen
dem jeweiligen Dialogschritt entsprechende Erlauterungen erhalten kann®
{DIN 1988, S. 2).

Zur Steuerbarkeit: ,Ein Dialog ist steuerbar, wenn der Benutzer die Ge-
schwindigkeit des Ablaufs sowie die Auswah! und Reihenfolge von Arbeits-
mitteln oder Art und Umfang von Ein- und Ausgaben beeinflussen kann®
(DIN 1988, S. 3).

Zur Erwartungskonformitét: ,Ein Dialog ist erwartungskonform, wenn er
den Erwartungen der Benutzer entspricht, die sie aus Erfahrungen mit bis-
herigen Arbeitsabldufen oder aus der Benutzerschulung mitbringen sowie
den Erfahrungen, die sie sich wahrend der Benutzung des Dialogsystems
und im Umgang mit dem Benutzerhandbuch bilden* (DIN 1988, S. 4).

Zur Fehlerrobustheit: ,Ein Dialog ist fehlerrobust, wenn trotz erkennbarer
fehlerhafter Eingaben das beabsichtigte Arbeitsergebnis mit minimalem oder
ohne Korrekturaufwand erreicht wird. Dazu miissen dem Benutzer die Fehler
zum Zwecke der Behebung verstindlich gemacht werden® (DIN 1988, S. 5).

Die Grundsatze sind relativ grob beschrieben. Neben den angefiihrten Er-
lauterungen werden zu den einzelnen Grundsétzen noch Beispiele und wei-
tere Erlauterungen angefiihrt. Hier liegt ein wesentlicher Nachteil dieser DIN,
die, wie oben bereits angedeutet, damit keine konkreten, hinreichend opera-
tionalen Gestaltungshinweise geben kann. Anhand der Gestaltungskriterien
Aufgabenangemessenheit, Selbstbeschreibungsfihigkeit, Steuerbarkeit, Er-
wartungskonformitit und Fehlerrobustheit lassen sich einige notwendige
Elemente einer Dialogschnittstelle — Angebot verschiedener Interaktions-
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techniken (z.B. Meniitechnik, Kommandos, Direkte Manipulation — vgl. u.a.
llg und Ziegler 1987; Shneiderman 1987), Hilfe-Funktion, Undo-Funktion
(Aufheben der Auswirkungen der letzten Aktion[en]) u.4. — bestimmen: fir
die Gestaltung von Software miiBten in einem nachsten Schritt anhand die-
ser Gestaltungskriterien fir jedes dieser Schnittstellenelemente operationa-
le Gestaltungsanforderungen abgeleitet werden. Diese Gestaltungsanforde-
rungen lassen sich aus der Norm nicht entnehmen.

Auch existiert zur Zeit noch kein ausgereiftes Verfahren, mit dem sich diese
Gestaltungsgrundsétze objektiv Uiberprifen lassen. Auch aus diesem Grund
gestaltet sich der Umgang mit dieser Norm schwierig.

Dennoch hat die Festlegung solcher Gestaltungsgrundsatze positive Aus-
wirkungen, da hier erstmals eine Basis fir eine Verstindigung u.a. zwischen
Anwender und Entwickler gegeben ist.

Die Verbreitung dieser Norm hat dazu gefiihrt, daB Begriffe wie etwa ,Benut-
zerfreundlichkeit* mit etwas mehr Inhalt gefiillt werden konnten. Auch kom-
men die Softwareanbieter nicht mehr umhin, sich mit den Auswirkungen die-
ser Norm auf ihre Softwaregestaltung zu beschaftigen, insbesondere dann,
wenn Anwender und insbesondere potentielle Anwender Anforderungen in
diese Richtung duBern.

Auf dem Gebiet der Gestaltung der Benutzungsoberfliche zeichnet sich ein
aus Sicht des Benutzers weitgehend einheitlicher Gestaltungsstandard ab,
etwa durch Systeme wie

— MS-Windows fiir das Betriebssystem MS-DOS bzw. PC-DOS,
— Presentation Manager fUr das Betriebssystem 0S/2 bzw. BS/2 oder
— OSF/MOTIF fur das Betriebssystem UNIX und

Beschreibungen, wie etwa die von IBM im Rahmen ihrer SAA-Konzeption
(SAA — System Application Architecture) entwickelte Definition einer Be-
nutzeroberfliche (CUA — Common User Access, IBM 1989) oder die Be-
schreibung zu OSF/MOTIF (OSF 1990).

Allen diesen Ansétzen liegt als wesentliches Gestaltungsmerkmal das soge-
nannte ,Objekt-Aktions-Prinzip“ zugrunde. Es besagt, daB erst das Objekt
der Bearbeitung (z. B. Heil- und Kostenplan) bestimmt wird und dann die ge-
wlnschte Aktion, die auf dem Objekt ausgefiihrt werden soll. Dies ent-
spricht weitgehend dem Denken und Handeln der Benutzer, auch derer in
Arzt- bzw. Zahnarztpraxen. Objekte sind psychologisch ,erinnerungsstabi-
ler® als Funktionen und kénnen daher im EDV-Alltag vor allem den unge(b-
ten und gelegentlichen Benutzer unterstitzen.

Diese ,Standards” realisieren dabei eine Reihe von Grunddialogtechniken,

wie der Umgang mit Fenstern, mit der Hilfe-Funktion, mit einem Zeigeinstru-
ment wie z.B. einer Maus, die Positionierung und Auswahl von Werten aus
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Meniis u.&. Sie bieten damit nur eine Basis, auf der dann aufgabenorientiert
Anwendungen (z.B. eine Zahnarztsoftware) entwickelt werden kénnen. Der
Vorteil dieser ,Standards* besteht darin, daB alle auf deren Basis entwickel-
ten Anwendungsprogramme fir den Benutzer in wesentlichen Teilen gleich
zu bedienen sind. Der Umstieg bzw. die Benutzung eines anderen Program-
mes, das auf diesen ,Standards* basiert, fallt damit wesentlich leichter. Das
Hauptaugenmerk muB dann nicht mehr auf die Bedienung eines Anwen-
dungsprogrammes, sondern kann auf die fachlichen Gegebenheiten gelegt
werden.

2.4 Standardsoftware in der Praxis: Auswirkungen auf software-
ergonomische Gestaltungsméglichkeiten

Fir den Einsatz von EDV in Zahnarztpraxen kann als Normalfall angenom-
men werden, daB ein am Markt angebotenes Softwareprodukt ausgewahit
wird. Hierbei handelt es sich um eine sogenannte Standardsoftware, die
i.d.R., im Gegensatz zu einer Individualsoftware, nicht speziell fir eine be-
stimmte Praxis entwickelt wurde bzw. wird. Ziel einer Standardsoftware ist
es, fiir moglichst viele Praxen ein entsprechendes funktionales Angebot be-
reitzustellen.

Da nicht alle potentiellen Anwender zum Zeitpunkt der Programmersteliung
bekannt sind, wird sich mit sogenannten Pilotbetrieben beholfen, die dann
einen moglichst reprasentativen Querschnitt des spéteren Kundenkreises
darstellen (sollten). Aus dieser Problematik 148t sich erkennen, daB nicht alle
praxisbezogenen Anforderungen (Arbeitsablaufe, Datenstrukturen, Qualifi-
kationen und Arbeitsstile der Benutzer u.4.) einer jeden ,konkreten® Praxis
vorliegen und damit in den SoftwareentwicklungsprozeB einbezogen werden
kénnen. Die Entwicklung erfolgt fir eine mehr oder weniger ,abstrakte® Pra-
XIS.

Hier ist es notwendig, von seiten der Softwaregestaltung Mechanismen vor-
zusehen, die es ermdglichen, das Anwendungsprogramm, welches die rela-
tiv ,abstrakte® Praxis nachbildet, an die Gegebenheiten der .konkreten®
Praxis mit den dort bestehenden bzw. gewiinschten Arbeitsablaufen (z.B.
zentrale Bearbeitung der Patientendaten), der vorhandenen bzw. gewlnsch-
ten Aufgabenverteilung, der gewlinschten EDV-Unterstitzung (z.B. karteilo-
se Praxis, kein Labor) und den dort bestehenden bzw. sich entwickeinden
Benutzerbedingungen (Qualifikationen, Arbeitsstile usw.) anzupassen.

Wichtig ist hierbei zu beachten, daB sich durch den Einsatz von EDV in der
Praxis auch bestehende Anforderungen andern (z.B. durch andere Aufga-
benverteilung) bzw. neue Anforderungen (z.B. eigenes Labor verwalten)
hinzukommen kénnen. Auch hierfiir missen von seiten des Programmes
entsprechende Mechanismen vorhanden sein, die diese nachtréaglichen An-
passungen ermdglichen.
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Ziel einer jeden Standardsoftware sollte es sein, méglichst nahe an die Mébg-
lichkeiten einer Individualsoftware heranzukommen, d. h. sich méglichst op-
timal an die Gegebenheiten der jeweiligen Zahnarztpraxis anzupassen.
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3 Untersuchungsdesign

Wie in der Einleitung bereits angedeutet, handelt es sich bei der vorliegen-
den Untersuchung nicht um eine quantitative Befragung bei einem représen-
tativen Querschnitt EDV-anwendender Zahnérzte, sondern um eine qualitati-
ve Untersuchung, deren Ergebnisse auf der Basis systematischer Einzelfall-
analysen ermittelt wurden.

Dabei folgte die methodische Entscheidung far ein qualitatives Erhebungs-
design (vgl. hierzu Bortz 1984) aus der Projektfragestellung, ein grundlegen-
des Bild iiber das tatsachliche EDV-Geschehen in der Zahnarztpraxis zu be-
kommen. Und da das verflgbare Wissen Uber die konkreten Praxisprobleme
im Hinblick auf die organisatorische Einbindung der EDV-Anlage nur grob
vorstrukturiert werden konnte, eben weil diese Fragestellung empirisch bis-
her kaum verfolgt wurde, war der qualitative Forschungsansatz die Methode
der Wahl.

Qualitative Verfahren in der Sozialforschung zeichnen sich vor allem durch
das Prinzip der ,Offenheit* und das Prinzip der ,Kommunikation“ (vgl. Hoff-
mann-Riem 1980) aus. Offenheit bedeutet in ihrer reinen Form Verzicht auf
jegliche vorausgehende theoretische Strukturierung und Standardisierung
im UntersuchungsprozeB, Kommunikation die Forderung, mit dem For-
schungssubjekt (hier also mit dem Zahnarzt und mit der Zahnarzthelferin)
eine Form der Verstandigung aufzubauen, die den Erfahrungen, den Pro-
blemwahrnehmungen, den Sicht- und Deutungsweisen der Beteiligten
groBtméglichen Raum der Darstellung gibt.

Der Vorteil eines solchen Vorgehens liegt auf der Hand. AufschiuBreiche
Einsichten und lberraschende Einblicke lassen sich bei diesem methodi-
schen Ansatz am ehesten gewinnen, das Forschungsproblem — hier also
das Problem der Software-Ergonomie in der Zahnarztpraxis — kann so in
seinen Grundzigen detailliert verstanden und in seinen Feinheiten doku-
mentiert werden (vgl. Bortz 1984).

Der Hauptnachteil des qualitativen Vorgehens liegt darin, daB keine zahlen-
maBigen — quantitativen — Informationen Uber die entdeckten Gegeben-
heiten erzeugt werden kénnen und damit das Datenmaterial auch keinen
statistischen Auswertungen zugefihrt werden kann. ZahlenmaBige Vertei-
lungsangaben {iber die untersuchten Dinge sind in der Regel nicht méglich.

Der Wert des hier gewahlten Methodikverfahrens ist insgesamt darin zu er-

kennen, daB mittels systematischer Einzelfallanalysen von vier EDV-anwen-
denden Zahnarztpraxen zunichst einmal lberhaupt die Vielfalt und Breite
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der ,Einpassung“ bzw. der ,Einpassungsprobleme® des Arbeitsmittels
Rechner in die Zahnarztpraxis empirisch aufgezeigt werden kann und typi-
sche Problempunkte in diesem Zusammenhang identifiziert werden kénnen.
Erganzende Untersuchungen mit quantitativer Ausrichtung werden in Zu-
kunft zweckmaBig sein, um die GréBenordnungen der erkannten Probleme
und Sachverhalte im einzelnen deutlich machen zu kénnen.

Untersuchungstechnisch wurden in allen vier Praxen jeweils ausfihrliche In-
terviewgespréche mit dem Zahnarzt und den Zahnarzthelferinnen (soweit
mit der EDV-Anwendung in der betreffenden Praxis befaBt) durchgefihrt.
Ferner kam jeweils eine eintigige Beobachtung Uber die Arbeitsablaufe in
der Zahnarztpraxis hinzu. Alle Daten wurden Tonband-unterstiitzt (Inter-
views mit den Zahnérzten) oder durch schriftliche Aufzeichnungen (Inter-
views mit den Helferinnen und Ergebnisse der teilnehmenden Beobachtun-
gen) fir die Auswertung fixiert.

Die Auswahl der Praxen zur Durchfiinrung der Einzelfallanalysen erfolgte in
zwei Schritten. In einem ersten Schritt wurde ein Aufruf zur Mitarbeit im Mit-
teilungsblatt der Berliner Zahnirzte (MBZ, Nr. 3, 1 989) verdffentlicht. Inter-
essierte Zahnérzte konnten einen Coupon, mit dem sie ihr Interesse an einer
Mitarbeit dokumentierten, an das IDZ zuriicksenden.

In einem zweiten Schritt wurde allen interessierten Zahnarzten (insgesamt
n = 14 Praxisinhaber) ein ,soziodemografischer Strukturfragebogen* zuge-
sandt, der Fragen zur Praxis, zu den Mitarbeitern und zur verwendeten EDV
enthélt. Von den verschickten Strukturfragebdgen wurden alle 14 ausgefuilit
zurickgesandt.

Die Strukturfrageb6gen wurden ausgewertet, wobei die einzelnen Praxen
nach der Anzahl der Scheine — bis 400 Scheinen (kleine Praxis), 400 — 600
Scheine (mittlere Praxis) und mehr als 600 Scheine (groBe Praxis) — und dem
Umstand, ob ein Eigenlabor vorhanden ist oder nicht, gegliedert wurden.

Ein erstes Ergebnis dieser Gruppierung war, daB es unter den Einsendun-
gen keine kleine Praxen mit eigenem Labor und keine groBe Praxen ohne ei-
genes Labor gab.

Ziel war es, aus jeder Gruppe eine Praxis in die Untersuchung einzubezie-
hen. Dieses Ziel konnte nicht vollsténdig erreicht werden, da der Untersu-
chungsaufwand — ca. 1 Stunde Interview mit dem Zahnarzt und ca. 3 bis 4
Stunden Interview mit einer Zahnarzthelferin — fir einige Praxen zu umfang-
reich war und damit den Ablauf in der Praxis zu sehr gestort hatte. Doppel-
oder Mehrfachbesetzungen in einer Gruppe wurden mittels des Verfahrens
der Zufallsziehung eliminiert.

So konnten nur eine mittlere Praxis (ohne Labor) und drei groBe Praxen fiir
die Untersuchung gewonnen werden.
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Zur Durchfiihrung der Interviews wurde ein Interviewleitfaden erarbeitet. Ein
wesentlicher Bestandteil des Leitfadens waren die weiter unten aufgefihr-
ten grafischen Beschreibungen einiger Standardarbeitsabléufe (siehe Kapi-
tel 7.2). Der Leitfaden selbst gliederte sich in einen Bereich fiir das Exper-
tengesprich mit dem Zahnarzt und einen Bereich fir das Expertengesprach
mit der Zahnarzthelferin.

Folgende Themenbereiche waren Gegenstand des Expertengesprachs mit
dem Zahnarzt (vgl. Interviewleitfaden — siehe Kapitel 7.1):

e Praxisorganisation
— Standardarbeitsablaufe — Abweichungen vom Standard
— bestehende organisatorische Probleme
— aktuelle EDV-Nutzung

e EDV-Einflhrung
— Vorgehensweise
— Probleme

e Auswirkungen der EDV
— Entlastung
— gewlnschte Anderungen und Erweiterungen.

Folgende Themenbereiche waren Gegenstand des Expertengesprachs mit
der Zahnarzthelferin:

e Praxisorganisation
— Standardarbeitsablaufe — Abweichungen vom Standard
— bestehende organisatorische Probleme
— 2zeitliche Verteilung der Aufgaben

e Einflbhrung
— Partizipation
— Belastungen
— Probleme

e Schulung
— Umfang, Ort und Personenkreis
— Schulungsunterlagen

e Arbeitsmittel Rechner
— Hardware-Ergonomie
— Gestaltung der Dialogschnittstelle

® Auswirkungen der EDV
— Entlastungen
— gewiinschte Anderungen und Erweiterungen
— Vor- und Nachteile der bestehenden EDV
— Umgang mit Kolleginnen.

Durch die teilweise gleichen Fragestellungen lieBen sich ggf. vorhandene
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unterschiedliche Einschétzungen der Sachlage durch Zahnarzt und Helferin
ermitteln.

Neben den Interviews und Beobachtungen in den vier Zahnarztpraxen wur-
de noch eine software-ergonomische Priifung mit drei am Markt verfligba-
ren Standardsoftwareprodukten fir Zahnarztpraxen durchgefiihrt. Dieser
Teil der Untersuchung erfolgte als Labortest, wobei als Bewertungsbasis die
Gestaltungsgrundsitze der DIN 66234 Teil 8, Grundsétze der Dialoggestal-
tung (DIN 1988)

— Aufgabenangemessenheit,

— Selbstbeschreibungsfahigkeit,
— Steuerbarkeit,

— Erwartungskonformitat und
— Fehlerrobustheit

dienten (siehe auch Kapitel 2.3). Die Bewertung der drei Standardsoftware-
produkte wurde von einem Experten vorgenommen.

3.1 Praxisbiographien

Nachfolgend werden die Praxen, die an der Untersuchung teilnahmen, in
kurzen Biographien beschrieben.

Praxis 1

Bei Praxis 1 handelt es sich um eine Einzelpraxis mit ca. 400 — 600 Scheinen
pro Quartal. Der Leistungsschwerpunkt liegt bei den konservierend/chirurgi-
schen und den prothetischen Leistungen. Zur Behandlung stehen drei Be-
handlungsstiihle bereit.

Neben dem Zahnarzt arbeiten noch ein Assistenzarzt, eine zahnmedizini-
sche Fachhelferin und drei Zahnarzthelferinnen mit.

Die Praxis hat kein eigenes Labor.
Der Praxis liegt ein reines Bestellsystem zugrunde.
Die Praxis ist seit 1988 mit einem EDV-System ausgestattet. Dabei handelt

es sich um ein Mehrplatzsystem mit Zentraleinheit und insgesamt 3 Bild-
schirmarbeitsplatzen.

Praxis 2

Bei Praxis 2 handelt es sich um eine groBe Gemeinschaftspraxis mit ca.
800—1000 Scheinen pro Quartal. Der Leistungsschwerpunkt liegt bei den
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konservierenden Leistungen. Zur Behandlung stehen vier Behandlungsstuh-
le bereit.

Neben den beiden Zahnirzten arbeiten noch ein Assistenzarzt, ein Zahn-
techniker und finf Zahnarzthelferinnen mit.

Der Praxis ist ein eigenes zahntechnisches Labor angeschlossen.
Der Praxis liegt ein gemischtes Bestell- und Wartesystem zugrunde.

Die Praxis ist seit 1982 mit EDV ausgestattet. Die aktuelle Ldsung ist seit
1988 installiert. Dabei handelt es sich um ein Einplatzsystem.

Die Bedienung der EDV erfolgt durch eine dafir zustandige Helferin.

Praxis 3

Bei Praxis 3 handelt es sich um eine groBe Einzelpraxis mit ca. 800 —1000
Scheinen pro Quartal. Der Leistungsschwerpunkt liegt zu etwa gleichen Tei-
len bei den konservierend/chirurgischen und den prothetischen Leistungen.
Zur Behandlung stehen drei Behandlungsstihie bereit.

Neben dem Zahnarzt arbeiten noch ein Assistenzarzt, ein Zahntechniker
und vier Zahnarzthelferinnen mit.

Der Praxis ist ein eigenes zahntechnisches Labor angeschlossen.
Der Praxis liegt ein reines Bestellsystem zugrunde.

Die Praxis ist seit 1985 mit EDV ausgestattet. Dabei handelt es sich um ein
Mehrplatzsystem mit Zentraleinheit und insgesamt zwei Bildschirmarbeits-
platzen. Die Bildschirme stehen in zwei der drei Behandlungszimmer.

Man ist bemunht, die anfallenden Daten méglichst wahrend oder sofort nach
einer Behandlung in die EDV einzugeben. Alle Helferinnen sind soweit mit
der EDV vertraut, daB sie die Daten eingeben kénnen. Der Zahnarzt und eine
Helferin haben tiefergreifende Kenntnisse bzgl. der EDV-Bedienung, so daB
sie fir Nachfragen zur Verfiigung stehen als auch die Abwicklung spezifi-
scher EDV-Aufgaben erledigen.

Praxis 4

Bei Praxis 4 handelt es sich um eine groBe Einzelpraxis mit ca. 800 — 1000
Scheinen pro Quartal. Der Leistungsschwerpunkt liegt bei den konservie-
rend/chirurgischen und den prothetischen Leistungen. Zur Behandlung ste-
hen 3 Behandlungsstihle bereit.
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Neben dem Zahnarzt arbeiten noch ein Assistenzarzt, ein Zahntechniker,
drei Zahnarzthelferinnen und zwei sonstige Mitarbeiter mit.

Der Praxis ist ein eigenes zahntechnisches Labor angeschlossen.
Der Praxis liegt ein reines Bestellsystem zugrunde.

Die Praxis ist seit 1985 mit EDV ausgestattet. Die aktuelle Ldsung ist seit
1988 installiert. Dabei handelt es sich um ein Einplatzsystem. .Der Bild-
schirmarbeitsplatz befindet sich in der Rezeption.

Die Bedienung der EDV erfolgt nach dem Job-rotation-Modell, d.h. jeweils
eine der Stuhlhelferinnen Gbernimmt fir ein Quartal die alleinige EDV-Bedie-
nung. Nach Durchfihrung der Quartalsabrechnung wird gewechselt.

3.2 Standardarbeitsablaufe

Fr drei der vermutlich wichtigsten Aufgabenbereiche einer Praxis wurden
Standardarbeitsablaufe erstellt'. Hierbei handelt es sich um die Aufgabenbe-
reiche

— prothetische Behandlung und Abrechnung eines Kassenpatienten (Heil-
und Kostenplan Kassenpatient),

— prothetische Behandlung und Abrechnung eines Privatpatienten
(Kostenplan Privatpatient) und

— konservierend/chirurgische Behandlung und Abrechnung eines Kassen-
patienten.

Diese drei Aufgabenbereiche wurden mittels eines grafischen Formalismus
als Arbeitsabldufe beschrieben (Standardarbeitsabliufe — siehe Kapitel
7.2). Der Formalismus bietet unterschiedliche Symbole zur Darstellung von
Tatigkeiten, Informationsfliissen, Ablagen, Objekten und externen Beziehun-
gen (vgl. Standardarbeitsablaufe: Legende — siehe Kapitel 7.2.1).

Es ist an dieser Stelle ausdriicklich darauf hinzuweisen, da8 diese Standard-
arbeitsabléufe nur eine von vielen méglichen organisatorischen L&sungen
im Rahmen einer EDV-gestitzten Praxisorganisation darstellen.

Nachfolgend werden die drei Standardarbeitsablaufe naher beschrieben. Es
wird insbesondere versucht, die diesen Ablaufen zugrundeliegenden organi-
satorischen Muster aufzuzeigen, um die Nachvollziehbarkeit dieser Ablaufe
zu gewahrleisten.

! Mein besonderer Dank gilt an dieser Stelle Herrn Dr. med. dent. Kurt Walther, ohne dessen
Fachkompetenz und Mitarbeit die Erstellung dieser Standardarbeitsablaufe nicht méglich ge-
wesen ware.
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Weitergehende Erlauterungen zu den einzelnen, nachfolgend beschriebe-
nen Tétigkeitsbereichen kénnen u. a. bei Walther (1988, S. 83 — 160) entnom-
men werden.

3.2.1 Prothetische Behandlung und Abrechnung Kassenpatient

Im folgenden werden die einzelnen Tatigkeitsbereiche in ihrer Abfolge kurz
erlautert.

Tatigkeit: Behandlungstermin vereinbaren

Diese Tatigkeit steht fir Terminvereinbarungen, die vor der ersten Behand-
lung stattfinden, sofern nicht bei einem Wartesystem der Patient einfach zur
Behandlung erscheint. In diesem Falle wiirde die Tatigkeit fir diesen Patien-
ten einfach entfallen.

Es wird davon ausgegangen, daB die Terminvergabe nicht EDV-gesttzt er-
folgt.

Titigkeit: Behandlung vorbereiten

Der Patient erscheint zum ersten Behandlungstermin. Ist der Patient bereits
bekannt, d.h. es existiert eine Karteikarte, wird diese aus der Kartei enthom-
men und zur Behandlung bereitgelegt. Ist der Patient zum ersten Mal da,
wird eine neue Karteikarte angelegt. Sofern der Patient einen Krankenschein
abgibt, wird dieser der Karteikarte beigefugt.

Es wird davon ausgegangen, daB dieser Arbeitsschritt nicht EDV-gestitzt
erfolgt, d.h. die Karteikarte manuell erstellt und die Patientendaten erst zu
einem spéteren Zeitpunkt in die EDV eingegeben werden.

Weitere organisatorische Tétigkeiten wie Behandlungszimmer bestimmen,

Behandlungsreihenfolge bestimmen u.d. sind ebenfalls unter der Tatigkeit
,Behandlung vorbereiten® subsumiert.

Titigkeit: Erste Behandlung und Behandlungsplan erstellen

Es wird davon ausgegangen, daB diese Arbeitsschritte die Aufnahme des
aktuellen Befundes beinhalten, aus dem dann im néchsten Schritt ein Be-
handlungsplan erstellt wird.

Eine EDV-Unterstiitzung beider Tatigkeiten ist hier nicht vorgesehen.

Tétigkeit: Heil- und Kostenplan und/oder Abdingung erstellen
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Dies ist die erste Tatigkeit, die EDV-gestiitzt erfolgt. Hier werden neben den
Leistungsdaten fir den Heil- und Kostenplan und gof. fir die Abdingung
auch die Patientendaten erfaBt — soweit dies notwendig ist.

Tétigkeit: Heil- und Kostenplan bearbeiten und Behandlungstermin(e)
vereinbaren

Es wird davon ausgegangen, daB der Patient nach der Bewilligung (Heil- und
Kostenplan) bzw. der Zustimmung (Abdingung) einen neuen Termin verein-
bart, und zur ersten Behandlung der bewilligte Heil- und Kostenplan bzw.
die Abdingung vorliegt.

Sofern ein bewilligter Heil- und Kostenplan vorliegt, wird davon ausgegan-
gen, daB der Prozentsatz sofort in die EDV eingegeben wird.

Der Heil- und Kostenplan wird der Karteikarte beigelegt.

Tétigkeit: Behandlung vorbereiten und Behandlung und Laborauftrag
erstellen

Die Behandlungsvorbereitung erfolgt analog dem oben bereits Gesagten —
ausgenommen dem Umstand, daB hier keine Karteikarte mehr erstellt wer-
den muB.

Wahrend der Behandlung ist eine Online-Erfassung — sprich die sofortige
Eingabe der Daten in die EDV — der Behandlungsdaten nicht vorgesehen
— 2.B. Ermittlung und Eingabe der Daten fur das Labor.

Eine EDV-Unterstutzung ist fiir den Tatigkeitsbereich .Laborauftrag erstel-
len” vorgesehen. Es wird davon ausgegangen, daB sowohl interne wie exter-
ne Laborauftrdge Gber EDV erstellt werden.

Diese drei Tatigkeitsbereiche inkl. der Tatigkeit ~Behandlungstermin(e) ver-
einbaren* wiederholen sich fiir ggf. mehrere notwendige Behandlungen. In
diesem Falle gehort auch die Bereitstellung der zur jeweiligen Behandlung
notwendigen Laborleistung(en) zur Tatigkeit .Behandlungstermin(e) vorbe-
reiten®.

Tatigkeit: Kassendaten priifen und Heil- und Kostenplan komplettieren

Vor der Abrechnung des Heil- und Kostenplanes wird davon ausgegangen,
daB die Krankenkassendaten des Patienten gepriift werden.

Danach werden die Daten der Laborrechnung(en) in die EDV eingegeben —
bei Eigenlabor sollte die Ubernahme automatisch erfolgen.
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Tiatigkeit: Heil- und Kostenplan abrechnen und Eigenanteilsrechnung
erstellen

Die Abrechnung des Heil- und Kostenplanes und der Eigenanteilsrechnung

erfolgt EDV-gestitzt meist in einem Arbeitsgang, weitgehend automatisiert
durch die EDV.

Tatigkeit: Zahlungseingénge bearbeiten und Mahnung erstellen

Zum Gesamtablauf gehdren auch die Zahlungsiberwachung und das Mahn-
wesen. Beide Tatigkeitsbereiche werden EDV-gestiitzt abgewickelt.

3.2.2 Prothetische Behandlung und Abrechnung Privatpatient

Der Ablauf fiir den Privatpatienten gleicht im wesentlichen dem des Kassen-
patienten, mit Ausnahme der Tatsache, daB die gesamte Leistung uber Pri-
vatliquidation (iber den Patienten abgerechnet wird. Es erfolgt keine direkte
Abrechnung von Leistungen mit einer Krankenkasse. Daher wird auch das
Formular ,Heil- und Kostenplan“ nicht bendtigt.

3.2.3 Konservierend/chirurgische Behandlung und Abrechnung Kassen-
patient

Nachfolgend werden nur noch die Tétigkeiten beschrieben, die sich wesent-

lich von denen des Standardarbeitsablaufes ,Prothetische Behandlung und
Abrechnung Kassenpatient“ unterscheiden.

Tatigkeit: Behandlung vorbereiten und Behandlung
Beide Tatigkeiten kénnen mehrfach wiederholt werden.

Es findet wihrend der Behandlung keine Online-Erfassung der Behand-
lungsdaten statt.

Téatigkeit: Priifen der vermerkten Leistungen
Es wird davon ausgegangen, daB der Zahnarzt regelméBig — sprich taglich
— die erbrachten und notierten Leistungen kontrolliert und ggf. Korrekturen

vornimmt. Die Prifung bezieht sich nur auf die Eintragungen in der Kartei-
karte.

Tétigkeit: Sortieren fiir die EDV-Erfassung

Es wird davon ausgegangen, daB Behandiungsleistungen in den Karteikar-
ten dokumentiert sind. Diese Leistungsbeschreibungen werden bis zur
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EDV-Erfassung speziell abgelegt und dann im Block (Stapelverarbeitung) zu
bestimmten Zeiten in die EDV eingegeben. Dazu werden die Karteikarten
zur Vereinfachung der Eingabe — dies ist i.d.R. abhéngig von den Gegeben-
heiten des aktuell verwendeten Programmes — vorsortiert.

Tatigkeit: Prifen der Kassendaten und EDV-Erfassung der Behandiungs-
leistungen

Bevor die Behandlungsleistungen erfaBt werden, sind die Kassendaten des
jeweiligen Patienten zu prifen — sofern dies notwendig bzw. méglich ist
(z.B. wenn der Krankenschein vorhanden ist).
Danach werden die Behandlungsdaten erfaft.

Beides geschieht EDV-gestiitzt.

Tatigkeit: Priifen der erfaBten Behandlungsleistungen

In der Regel wird von den eingegebenen Behandlungsleistungen seitens
des Programms automatisch ein Protokoll erstellt.

Es wird davon ausgegangen, daB anhand der Karteikarte und des Protokolls
die in der EDV gespeicherten Behandlungsdaten bei Bedarf korrigiert wer-
den.

Tatigkeit: Durchfiihrung der Quartalsabrechnung und Aufkleben der
Leistungsdokumentation auf die Krankenscheine

Die Quartalsabrechnung wird durch die EDV weitgehend automatisch abge-
wickelt.

Die ausgedruckten Krankenscheinaufkleber sind dann noch auf die jeweili-

gen Krankenscheine aufzukleben. Dazu ist es i.d.R. sinnvoll, die Kranken-
scheine geméB den Sortiervorgaben des Programmes vorzusortieren.
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4 Untersuchungsergebnisse

Die Darstellung der Untersuchungsergebnisse erfolgt nach den Themenbe-
reichen

— Schulung und Einfilhrung in die Praxis (4.1),

— Mensch-Mensch-Funktionsverteilung (4.2),

— Gestaltung der Arbeitsabléaufe und Mensch-Rechner-Funktionsverteilung
(4.3),

— Gestaltung des Arbeitsmittels Rechner und der Arbeitsumgebung (4.4).

Teilweise erfolgt noch eine weitere Untergliederung dieser Themenbereiche.
Zu jedem Thema werden die Ergebnisse jeder einzelnen Praxis dargestelit
und im AnschluB daran die wesentlichen Problempunkte noch einmal kom-
mentierend zusammengefaBt.

4.1 Schulung und Einfithrung in die Praxis

Zu diesen Themenbereichen gehéren neben der Schulung selbst, Schu-
lungsunterlagen und die Unterstitzung bei der Einflihrung sowie wéhrend
des laufenden Betriebes (Hotline).

4.1.1 Schulung

Befragt wurden hierzu in erster Linie die Benutzer — i.d.R. die Zahnarzthel-
ferinnen — selbst. Es zeigte sich, daB in den einzelnen Praxen, trotz unter-
schiedlicher EDV-Systeme, kaum Unterschiede bezuglich Dauer, Ort, Perso-
nenkreis und verfigbare Schulungsunterlagen bestehen.

Praxis 1

Es hat keine richtige Schulung stattgefunden. Zwei Mitarbeiter des Handlers
waren zwei Tage (Wochenende) in der Praxis und haben das System instal-
liert und eingefihrt. Im wesentlichen wurden Stammdaten und Patientenda-
ten erfaBt. An dieser ,Schulung® nahmen alle Praxismitarbeiter teil.

Eine langere Schulung wurde bzw. wird nicht gewunscht. Als sinnvoll wirde
allerdings eine Auffrischung bzw. Erweiterung der Kenntnisse zu einem spé-
teren Zeitpunkt — nach Uberwindung der ersten Einfiihrungsprobleme —
angesehen.
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AuBer dem Handbuch selbst wurden keine spezifischen Schulungsunterla-
gen verwandt bzw. verteilt.

Praxis 2

Eine Schulung im eigentlichen Sinne hat nicht stattgefunden. Es wurde ein
eintagiger, sogenannter Einflihrungslehrgang in einer anderen Praxis durch-
geflhrt. Dort konnte ,lber die Schulter gesehen® werden. Dieses hat bzgl.
der EDV-Bedienung nicht viel gebracht; man hat eigentlich nur einen Ein-
blick in die Organisation einer anderen Praxis bekommen. An diesem Ein-
fUhrungslehrgang nahmen nur der Zahnarzt und eine Helferin teil.

Spezielle Schulungsunterlagen mit Ausnahme des Handbuchs gab es nicht.

Spéter erfolgte eine Schulung fiir das integrierte Textprogramm. Diese ging
Uber einen Tag und erfolgte beim Hersteller. Diese Schulung hat ebenfalls
nicht viel gebracht, da hier in kurzer Zeit zu viele Informationen vermittelt
wurden, ohne daB ausreichend Ubungsméglichkeiten bestanden. Zu dieser
Schulung gab es zwar spezielle Unterlagen; die Beschreibungen sind aber
nicht eindeutig, so daB zu viel probiert werden mus.

Praxis 3
Eine Schulung im eigentlichen Sinne hat nicht stattgefunden. Die Vermitt-
lung der Kenntnisse erfolgt(e) durch eine Kollegin oder durch den Chef.

Spezielle Schulungsunterlagen mit Ausnahme des Handbuchs liegen nicht
vor, werden aber gewlinscht. Auch wird eine Schulung durch das Software-
haus als sinnvoll angesehen. Allerdings kiame dafiir nur eine Schulung am
Wohnort in Frage, was bisher vom Softwarehaus so nicht angeboten worden
sein soll,

Praxis 4

Eine Schulung fiir das aktuelle Programm erfolgte nicht, da dies sowohl von
seiten des Softwarehauses als auch vom Zahnarzt nicht fiir notwendig
erachtet wurde.

Fur die erste EDV-L6ésung gab es eine zweitégige Schulung. Aussagen ber
deren Qualitat lassen sich nicht mehr machen.

Far Updates, d.h. neue Versionen des aktuellen Programmes, werden vom
Softwarehaus Schulungen veranstaltet, die im allgemeinen mit ,ok*“ beurteilt
werden. Diese finden in einem Schulungszentrum des Softwarehauses am
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Wohnort statt. Eine Schulung in der Praxis wird als sinnvoller angesehen, da
u.a. Beispiele leichter zu generieren sind.

Neben dem Handbuch existieren noch spezielle Schulungsunterlagen, die
als sehr hilfreich beurteilt werden.

Zusammenfassung

Drei der vier untersuchten Praxen gaben an, daB es im Rahmen der EinfGh-
rung keine ,richtige* Schulung gegeben hat. Das was stattgefunden hat,
wird jedenfalls nicht als Schulung angesehen. In allen untersuchten Praxen
hat man sich die notwendigen Kenntnisse zur Bedienung der EDV mehr
oder weniger selbst erarbeitet.

In einem Fall wurde angemerkt, daB eine JAuffrischungsschulung® — etwa
nach Uberwindung der ersten Einfihrungsprobleme — als sinnvoll erachtet
wird.

In einem anderen Fall wurde explizit geduBert, daB nur Schulungen am
Wohnort in Frage kommen. in einer anderen Praxis wurde gesagt, daB einer
Schulung im Schulungszentrum des Softwareherstellers, auch wenn diese
am Wohnort stattfindet, eine Schulung in der Praxis vorgezogen wirde.

Eine der befragten Zahnarzthelferinnen beméngelte an einer stattgefunden
Schulung des Herstellers, daB dort innerhalb eines kurzen Zeitraumes (ein
Tag) zu viele Informationen vermittelt wurden bzw. werden sollten, ohne daB
ausreichende Mdglichkeiten fiir praktische Ubungen bestanden.

Die Ergebnisse aus den vier untersuchten Praxen zeigen, daB bzgl. Schu-
lung noch einiges im argen liegt; sowohi bzgl. des Schulungsangebotes von
seiten der Softwarehauser als auch bzgl. der Nutzung der angebotenen
Schulungsmdglichkeiten von seiten der Zahnarzte. Ohne ausreichende
Schulung ist ein kompetenter Umgang mit der EDV, insbesondere bei StreB-
situationen, nicht méglich.

Auch die Bereitstellung spezieller Schulungsunterlagen scheint noch nicht
aligemein {blich zu sein. Wo solche Unterlagen bereitgestellt werden, wird
dies, eine hinreichende Qualitat vorausgesetzt, als auBerst positiv bewertet.

4.1.2 Handbuch

Auch zur Beurteilung der Qualitat der Handbicher wurden in erster Linie die
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Zahnarzthelferinnen befragt, die mit der EDV arbeiten.

Auch hier zeigte sich, daB die Beurteilung der Qualitat bezogen auf die
Punkte Vollstandigkeit, problembezogener Zugriff (z. B. iiber Index) und Ver-
sténdlichkeit in den einzelnen Praxen &hnlich sind.

Praxis 1

Das Handbuch wird als in Teilen verstandlich bezeichnet. Auch die Vollstan-
digkeit des Handbuchs wird angenommen. Beschreibungen méglicher Pro-
grammfehlermeldungen sind allerdings nicht enthalten.

Ein problembezogener Zugriff ist nicht méglich. Es ist nur ein Zugriff Gber
das Inhaltsverzeichnis méglich.

Praxis 2

Das Handbuch wird als weitgehend verstandlich bezeichnet. Ein problembe-
zogener Zugriff auf Informationen ist nicht bzw. nur Uber das Inhaltsver-
zeichnis mdglich.

Das Handbuch wird selten benutzt, da u.a. bestimmte Problembereiche
nicht gefunden werden.

Praxis 3

Das Handbuch wird als nicht benutzbar bezeichnet. Dies trifft jedenfalls zu,
wenn es als Lehrbuch dienen soll. Als Nachschlageméglichkeit ist es be-
nutzbar; allerdings wird es nur selten benutzt.

Probleme und Lésungen werden statt dessen in einem eigenen ,Handbuch“
zusammengestellt.

Die Sprache des Handbuchs wird als zu kompliziert und nicht fiir eine Helfe-
rin geschrieben bezeichnet.

Es existiert zwar ein Schlagwortverzeichnis; dieses 188t aber z. B. keinen ge-
zZielten Zugriff auf bestimmte Fehlermeldungen bzw. -erklarungen zu. Solche
Fehlerbeschreibungen sind wohl auch nicht im Handbuch enthalten.

Praxis 4

Das Handbuch wird allgemein als (ibersichtlich und verstandlich geschrie-
ben bezeichnet. Auch ist ein problembezogener Zugriff Uber einen Index
méglich. Nur Fehlermeldungen des Programmes sind im Handbuch nicht
enthalten, so daB dafir jedesmal auf die Hotline zuriickgegriffen werden
muB.
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Zusammenfassung

Handbiicher werden in den untersuchten Praxen relativ selten benutzt. Sie
sind in der Regel auch nur sinnvoll als Nachschlagewerke einsetzbar und
meist auch nur dafir konzipiert — sie sollen allerdings i.d.R. keine Lehrbi-
cher und damit auch kein adéquater Ersatz fiir SchulungsmaBnahmen sein.

Die Handblicher zu den in den untersuchten Praxen installierten Program-
men sind weitgehend verstéindlich geschrieben. Zu &hnlichen Ergebnissen
kommen auch Becker und Wilker (1988, S. 67) in einer Studie, in der Uber
80% der Befragten einer reprasentativen Zahnarztstichprobe ebenfalls die-
ser Meinung waren.

Allerdings ist bei den in den untersuchten Praxen vorhandenen Handbi-
chern ein problembezogener Zugriff auf spezielle Informationen nicht immer
gewiahrleistet. Auch sind nicht alle Problembereiche in diesen Handblchern
beschrieben — insbesondere die Erklarung und Behandlung von Fehlermel-
dungen fehlt. Auch ein Glossar ist, wenn Uberhaupt, nur unvollstandig vor-
handen.

Die Handbiicher kdnnten auch grafisch besser aufbereitet werden. So sind
wichtige Hinweise und Beispiele grafisch nicht sonderlich gut vom Gbrigen
Text abgegrenzt. Auch ist der verfigbare Platz fir Anmerkungen durch den
Benutzer nicht immer vorhanden bzw. nicht ausreichend vorhanden.

Bezliglich der Gestaltung der Handbiicher kdnnen die Softwarehauser noch
einiges verbessern.

4.1.3 Hotline

Beziglich des Beratungsangebots der Softwarehéuser Uber die sogenannte
Hotline wurden in den Praxen doch sehr unterschiedliche Aussagen bezlug-
lich deren Qualitat, d.h. zu Kompetenz und Verfigbarkeit gemacht.

Praxis 1

Die Hotline zum Softwarehaus wird nicht genutzt. Bei Problemen hélt man
sich an den Handler (vor Ort!). Die Qualitat der Beratung war und ist in bei-
der Féllen sehr personenabhéngig.

Praxis 2

Die Hotline wird selten in Anspruch genommen; eigentlich nur dann, wenn
keiner mehr so richtig weiter weiB, und eine Lésung nur noch durch Probie-
ren moglich wére.
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Die Informationen der Hotline werden eigentlich als immer ausreichend und
verstéandlich beurteilt.

Praxis 3

Die Hotline wird benutzt; zu Anfang &fter, jetzt weniger oft. Die Hilfe bei Pro-
blemen dauert(e) teilweise zu lange. Die gegebenen Informationen waren
nicht immer verstandlich. Daraus resultierend wurde eine eigene Beschrei-
bung von Problemen und Lésungen angelegt.

Praxis 4

Die Hotline wird — soweit notwendig — genutzt. Die bestehenden Proble-
me kdnnen dabei relativ schnell und gut gelést werden. Den Beratern wird
fachliche Kompetenz bescheinigt.

Dies gilt allerdings nur fiir das aktuelle Programm. Fiir das davor eingesetzte
Programm entsprach die Beratung nicht den Anforderungen der Praxis.

Zusammenfassung

Die Ergebnisse aus den vier untersuchten Praxen lassen keine generelle
Einschéatzung zur Hotline zu. In der Regel lassen sich die anstehenden Pro-
bleme I6sen. DaB dies teilweise etwas Zeit in Anspruch nehmen kann, ist si-
cherlich auch von der aktuellen Problemsteliung abhingig. Generell wird
und sollte eine Hotline nur als letzte Mdglichkeit zur Lésung eines Problems
genutizt werden.

Ein Problempunkt ist das Verstandigungsproblem zwischen Benutzer und
Berater. Dies diirfte weitgehend von der vorhandenen fachlichen und EDV-
spezifischen Kompetenz sowohl des Beraters als auch des Benutzers ab-
héngen. Nur wer gezielt Fragen stellt bzw. ein Problem genau beschreiben
kann, wird auch eine schnelle und zutreffende Lésung erhalten. Damit ist
letztlich aber das Hotline-Problem eine abhingige GréBe von der Sachkom-
petenz (in Fach- und EDV-Fragen) der Beteiligten.

4.1.4 Einfiihrung in die Praxis

Ein wesentlicher Teil der Einflhrung ist sicherlich die Schulung. Dennoch
gibt es eine Reihe weiterer Problempunkte, die hier zu beachten sind und
nachfolgend betrachtet werden. Dazu zahlen neben der Frage der Beteili-
gung der Mitarbeiter am Auswahl- und EinfilhrungsprozeB (Partizipation —
siehe Kapitel 2.2) u.a. auch die organisatorische Vorbereitung der Praxis auf
den EDV-Einsatz (Arbeitsplatzgestaltung, Arbeitsablaufe usw.) und die Pla-
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nung der Einfihrung (Umstellung aller vorgesehenen Aufgabenbereiche auf
EDV in einem oder in mehreren Schritten, Planung der Schulung usw.).

Hier sind von den untersuchten Praxen doch recht unterschiedliche, jedoch
weitgehend eigene Antworten zu den Problemen gefunden worden.

Leider bestand in den untersuchten Praxen nicht immer die Méglichkeit, die
Zahnarzthelferin zu befragen, die auch den EDV-EinflihrungsprozeB als Be-
troffene miterlebt hat. Von daher kénnen Angaben zu méglichen Belastun-
gen und zum Vorgehen nur teilweise angegeben werden.

Praxis 1

Uber die Beteiligung der Helferin(nen) bei der Auswahl und Planung der Ein-
fiihrung kann keine genaue Aussage gemacht werden. Auf jeden Fall waren
nicht alle Helferinnen beteiligt. Bei einer Neuanschaffung bzw. einer Ande-
rung wirde allerdings eine Mitsprache gewlnscht.

Erhebliche Probleme sind nicht aufgetreten, sieht man einmal von groien
Umstellungsproblemen einer Helferin ab.

Dennoch wurde von relativ starken Belastungen zu Anfang gesprochen. Die-
se wurden damit erklart, daB man Angst vor der EDV hatte und auch noch
nicht so genau wuBte, wie die EDV zu bedienen ist. Je nach Grad der EDV-
Beherrschung wurden die Aufgabenbereiche EDV-gestlitzt abgewickelt. So
ergab sich eine schrittweise Ubernahme von Aufgaben, die EDV-gestitzt
abgewickelt werden.

Zu keinem Zeitpunkt war es notwendig, eine Aufgabe sowohl manuell als
auch parallel mit der EDV zu bearbeiten.

Praxis 2

Eine Beteiligung der Helferin(nen) am AuswahiprozeB und an der Gestaltung
der Einfiinrung fand nicht statt. Bei einer Neuanschaffung wiirde eine Betei-
ligung gewlinscht und auch angestrebt.

Die Umstellung auf die aktuelle Softwareldsung erfolgte relativ problemios.
Die Software hatte jedoch einige organisatorische Anpassungen bzw. einige
Anpassungen der Arbeitsablaufe zur Folge, unter denen die Effektivitat teil-
weise etwas gelitten hat — u.a. wird dies mit der starken Hierarchisierung
und der eingeschrinkten Steuerbarkeit des Programmes begriindet.
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Praxis 3
Das EDV-System wurde erst vom Zahnarzt zu Hause eingefiihrt, bevor es in
der Praxis eingefihrt wurde.

Fur die Einfihrung in der Praxis wurde nach einem, vom Zahnarzt festgeleg-
ten Stufenplan vorgegangen, wobei zuerst nur Privatpatienten EDV-gestltzt
bearbeitet wurden, dann auch Kassenpatienten — allerdings ohne Quartals-
abrechnung — und zum SchiuB die Quartalsabrechnung.

Probleme bei der Umstellung der Praxisorganisation auf die EDV-gestiitzte
Bearbeitung werden nicht genannt, von einer alteren Zahnarzthelferin einmal
abgesehen, die aber zwischenzeitlich ausgeschieden ist. Organisatorische
Umstellungen sollen durch den EDV-Einsatz nicht vorgenommen worden
sein.

Eine Unterstitzung bei der Einfiihrung von Seiten des Softwarehauses, der
Zahnérztekammer oder sonstiger Berufsverbinde hat nicht stattgefunden.
Eine solche Unterstiitzung wird auch nicht gewtinscht, mit Ausnahme einer
Unterstiitzung bei Softwareproblemen durch das Softwarehaus bzw. den
Handler.

Probleme gab es mehr bei Versionsumstellungen, da teilweise fehlerhafte
Programmversionen vorlagen, wodurch die Arbeit mit der EDV in Frage ge-
stellt wurde, was zu erheblichen Belastungen fiihrte — u.a. Doppelarbeit
durch manuelle Bearbeitung und anschlieBende EDV-gestutzte Bearbeitung.
Fur diese Versionsumstellungen wiirde die Zahnarzthelferin eine Unterstiit-
zung durch das Softwarehaus beflirworten.

Praxis 4
Eine Mitsprache der Helferin war méglich und wurde auch wahrgenommen.

In der Anfangsphase war man doch Belastungen durch die EDV ausgesetzt,
u.a. auch deshalb, weil man noch relativ unsicher in deren Bedienung war.
Die Umstellung auf das aktuelle Programm war mit Uberstunden verbunden,
da es nicht méglich war, alle bestehenden Daten des alten Programmes in
das neue ,automatisch“ zu (ibernehmen.

Einige Aufgaben wurden auch noch einige Zeit nach der Programmeinfiih-
rung manuell erledigt, bevor diese auf eine EDV-gestiitzte Bearbeitung um-
gestelit wurden.

Von seiten des Softwarehauses bestand kein spezielles Einfihrungskon-
zept. Ein solches wére wiinschenswert gewesen.
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Zusammenfassung

Fir die vier untersuchten Praxen muB ein groBes Defizit bei der Unterstit-
zung der Einfiihrung durch das Softwarehaus als auch durch Interessens-
und Standesverbande festgestellt werden. Ob diese Unterstitzung subjektiv
nicht gewtiinscht oder unzureichend vorhanden ist, kann hier nicht genau
gesagt werden. Auf jeden Fall scheinen die Zahnirzte, die an der Untersu-
chung teilnahmen, bei der Bewéltigung der Einfihrungsprobleme weitge-
hend allein gelassen worden zu sein.

GroBe Probleme bei der Einfihrung werden von allen vier untersuchten Pra-
xen benannt. Dennoch kam es in zwei Praxen zu erheblichen Belastungen,
u.a. durch Uberstunden und Probleme im Umgang mit der EDV. Auch gab
es in zwei Praxen groBe Umstellungsprobleme jeweils einer Zahnarzthelfe-
rin. Becker und Wilker kommen in ihrer Studie (1988, S. 66 —67) zu ahnli-
chen Ergebnissen, nach denen in rund 44 Prozent der Praxen mit einer ,be-
lastenden® bis ,auBerst belastenden® Einarbeitungszeit gerechnet werden
mus.

Es darf angenommen werden, daB einige der beschriebenen Probleme und
Belastungen, insbesondere fiir die Helferinnen, durch eine gezielte Planung
von Einfihrung und Schulung vermieden werden konnten.

Auch kénnte von seiten der Zahnarzte, u.a. durch eine Beteiligung der Mit-
arbeiter bei der Auswahl und Entscheidung und bei der Planung des Einfih-
rungsprozesses, einiges zur Reduzierung von Problemen im Umgang mit
der EDV und den daraus resultierenden Belastungen getan werden.

4.2 Mensch-Mensch-Funktionsverteilung

Neben der Darstellung der Aufgabenverteilung, insbesondere was die Be-
dienung der EDV angeht, wird sowohl auf die Kompetenzverteilung zwi-
schen Zahnarzthelferin(nen) und Zahnarzt eingegangen als auch auf die
Stellung der EDV in der Praxis und die sich daraus gegebenenfalls ergeben-
den Reibungspunkte (EDV als Alleinstellungsmerkmal).

Die letzte Fragestellung richtete sich speziell an die verantwortliche Helferin.

Praxis 1

Eine Helferin erledigt die Hauptarbeit — prinzipiell alle anfallenden EDV-ge-
stiitzten Aufgaben — mit dem EDV-System. Die anderen Helferinnen fuhren
im wesentlichen nur die Leistungs- und Stammdatenerfassung durch. Des
weiteren arbeitet der Zahnarzt selbst an der EDV (u.a. Liquidationen und
Mahnungen).
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Es wird zwar eingestanden, daB die EDV-Bedienung ein durchaus erstre-
benswerter Arbeitsplatz ist (u.a. zusatzliche berufliche Qualifikation); eine
héhere Arbeitsplatzsicherheit durch Ausflillung dieses Arbeitsplatzes wird
jedoch subjektiv nicht gesehen.

Auch wird eine Anderung des sozialen Umgangs mit den Kolleginnen, ver-
mittelt durch den EDV-Einsatz, nicht wahrgenommen.

Praxis 2

Alle EDV-gestitzten Tatigkeiten werden von einer Helferin bearbeitet, die
auch fur die EDV verantwortlich ist. Nur bei Urlaub oder Krankheit wird die
EDV-Bedienung von den anderen Helferinnen (ibernommen. Der Zahnarzt
Ubernimmt die EDV-Bedienung nur, wenn sonst niemand da ist.

Der EDV-Arbeitsplatz wird als erstrebenswerter Arbeitsplatz angesehen, der
auch aus Sicht der Helferin eine héhere Arbeitsplatzsicherheit gewidhrieistet.

Friher war das Verhiltnis zu den anderen Mitarbeiterinnen durchaus etwas
problematisch, da diese ebenfalls den EDV-Arbeitsplatz bekleiden woliten.
Mittlerweile haben sich diese sozialen Spannungen gegeben.

Praxis 3

In dieser Praxis werden alle normalerweise anfallenden EDV-gestltzten Auf-
gaben (Leistungs-, Stammdatenerfassung u.i.) von allen Helferinnen und
teilweise vom Zahnarzt selbst ausgefiihrt. Spezielle Tétigkeitsbereiche, wie
Zahlungsuberweisungen, Mahnungen u.i. werden von einer Helferin und
ggf. vom Zahnarzt bearbeitet.

Die Verantwortlichkeit fir die EDV wird als erstrebenswert angesehen. Da-
mit verbunden wird auch eine hohere Arbeitsplatzsicherheit gesehen.

Zum Verhéltnis zu den anderen Zahnarzthelferinnen wird gesagt, daB zwar
einerseits die EDV-Arbeit nicht als vollwertig angesehen wird, andererseits
aber erstrebenswert sei. Die anderen Helferinnen beneiden die Helferin we-
gen ihrer Zustandigkeit fir die EDV.

Praxis 4

Die EDV-gestitzten Aufgaben werden von allen Helferinnen erledigt. Dabei
ist jeweils eine Helferin fir ein Quartal fiir die Bedienung der EDV zustandig.
Es wird beziiglich der EDV-Bedienung ein sogenanntes Job-rotation-Modell
(vgl. Meine und Pornschlegel 1982, S. 54ff.) praktiziert. Dieses Modell wird
als positiv angesehen und auch von allen Helferinnen gewlinscht. Der Zahn-
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arzt benutzt die EDV im wesentlichen nur zur Erstellung von Statistiken und
zur Erstellung und Bearbeitung von Texten.

Ob die EDV-Bedienung eine hdhere Arbeitsplatzsicherheit gewahrieistet,
konnte von den Helferinnen nicht eindeutig eingeschétzt werden.

Durch das oben beschriebene Job-rotation-Modell werden beziiglich der
EDV-Bedienung keine sozialen Reibungspunkte zwischen den Helferinnen
gesehen.

Zusammenfassung

in allen vier untersuchten Praxen gibt es fir die Helferinnen, die fir die EDV-
Bedienung verantwortlich sind, keine organisatorischen Einschrankungen,
was den Zugriff auf genutzte Programmteile angeht.

Die befragten Zahnarzte sind mit der EDV-Bedienung prinzipiell weitgehend
vertraut, arbeiten selbst aber relativ selten mit der EDV.

in den drei Praxen, in denen die EDV-Bedienung bzw. Verantwortlichkeit in
der Hand einer Helferin liegt, wird dieser Arbeitsplatz als besonders erstre-
benswert angesehen. Insbesondere wird diesem Arbeitsplatz eine hohere
Arbeitsplatzsicherheit bescheinigt. Dadurch ergeben sich durchaus soziale
Reibungspunkte unter den Mitarbeitern. In der Praxis, in der alle Helferinnen
an der EDV-Bedienung und -Verantwortung beteiligt sind, wird dies auch als
erstrebenswert angesehen — im Rahmen des Job-rotation-Modells —, aber
dadurch konnte nicht generell eine hdhere Arbeitsplatzsicherheit abgeleitet
werden. Reibungspunkte beziiglich der EDV-Bedienung sollen dadurch
weitgehend vermieden werden bzw. nicht auftreten.

Dem Job-rotation-Modell wird in den drei Praxen, in denen dieses Modell
nicht praktiziert wird, etwas skeptisch gegeniibergestanden, wobei auf Pro-
bleme der Einarbeitung beztiglich der Bedienung nach einer léngeren Pause
und auf die Notwendigkeit zur Weitergabe umfangreicher Statusinformatio-
nen hingewiesen wird.

4.3 Gestaltung des Arbeitsablaufs und Mensch-Rechner-Funk-
tionsverteilung

Die Ergebnisse zweier Gestaltungsaspekte (vgl. Kapitel 2.2) werden hier zu-
sammengefaBt, da eine analytische Trennung der Ergebnisse und deren Zu-
ordnung zu den beiden Aspekten sich unibersichtlich gestalten warde.

Ergebnisse zu folgenden Fragestellungen werden nachfolgend dargestelit:
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— Welche wichtigen Abweichungen zu den Standardarbeitsablaufen gibt
es?

— Warum bestehen diese Abweichungen?

— Welche Vor- und Nachteile bzgl. des EDV-Einsatzes werden gesehen?

— Hat die EDV Entlastungen gebracht? .

— Welche Anderungen bzw. Erweiterungen der bestehenden EDV werden
gewl(inscht?

Bezuglich der EDV-Nutzung kann firr die untersuchten Praxen festgestellt
werden, daB gemaB der von Walther (1988) vorgenommenen Einteilung in
Abrechnungs-, Verwaltungs- und Informationssystem eine Nutzung als Ab-
rechnungs- und (teilweise) als Verwaltungssystem vorliegt.

4.3.1 Abweichungen zu den Standardarbeitsabliufen

Es sollen hier nur die wesentlichen Abweichungen dargestellt werden. Auch
werden die Begriindungen fur solche Abweichungen in diesem Zusammen-
hang dokumentiert.

Es muB jedoch darauf hingewiesen werden, daB nicht in jeder der an der
Untersuchung teilgenommenen Praxen immer alle Arbeitsabliaufe kommen-
tiert werden konnten (Zeitproblem). In der Regel war es nur méglich, einen
der vorbereiteten (als Gesprichsanreiz!) Standardarbeitsablaufe genauer
durchzusprechen und damit auch Griinde fiir Abweichungen zu ermitteln.

Praxis 1

Es wurde nur der Arbeitsablauf fiir die prothetische Behandlung und Ab-
rechnung von Kassenpatienten durchgesprochen. Dabei wurden die nach-
folgend dargestellten Abweichungen festgestellt.

Behandlung vorbereiten: Dieser Tatigkeitsbereich umfaBt neben dem be-
schriebenen Umfang (siehe Kapitel 3.2) auch die Prifung der Patienten- und
Kassendaten (Tatigkeitsbereich Kassendaten priifen). Dieser Tétigkeitsbe-
reich wird EDV-gestiitzt bearbeitet.

Grund dieser Umstellung ist die EDV-gestiitzte Bearbeitung, die eine sofor-
tige Erfassung der Patientendaten und damit auch deren Prifung ermég-
licht. Man ist bemiiht, méglichst alle Daten direkt bei NutzungsanlaB in die
EDV einzugeben.

Heil- und Kostenplan und/oder Abdingung erstellen: Heil- und Kostenpliane
werden nicht in der Patientenkartei abgelegt, sondern in einer eigenen Abla-
ge nach deren Bearbeitungsstatus (erstellt, berechnet usw.). Der Zugriff er-
scheint so einfacher.
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Heil- und Kostenplan bearbeiten: Hier findet keine EDV-Erfassung des Pro-
zentsatzes statt. Dies wird auch als nicht nétig angesehen, da der Prozent-
satz auch eingegeben werden kann, wenn er benétigt wird (bei der Abrech-
nung). Die Erfassung wire zu aufwendig.

Der bewilligte Heil- und Kostenplan wird in der Ablage fir Heil- und Kosten-
plane abgelegt (s.0.); dies wegen des besseren Zugriffs und da er auch erst
wieder bei der Abrechnung gebraucht wird.

Laborauftrag erstellen: Laborauftrage werden nicht dber EDV erstellt. Die
Grinde liegen zum einen darin, daB jedes Labor seinen eigenen Vordruck
hat und zum anderen, daB die von der EDV zur Verfigung gestellten Lei-
stungsvorgaben fiir Laborleistungen zu allgemein sind und sowieso manuell
spezifiziert werden miBten — z.B. bei der Angabe der Farbe. Gegebenen-
falls sind auch grafische Darstellungen — z.B. die Zahnstellung — und
Kommentare notwendig, die ebenfalls manuell nachgetragen werden miiB-
ten. Der Aufwand fiir die EDV-gestltzte Erstellung erscheint dadurch ein-
fach zu groB.

Heil- und Kostenplan komplettieren, Heil- und Kostenplan abrechnen und Ei-
genanteilsrechnung erstellen: Bei Neuanfertigungen von Zahnprothesen
wird auch fur Kassenpatienten eine Liquidation Uber den gesamten Lei-
stungsumfang erstellt. In diesem Falle erhélt der Patient auch den Heil- und
Kostenplan. Die Eigenanteilsrechnung wird daher vor der Abrechnung des
Heil- und Kostenplanes erstellt.

Laborrechnungen werden zu dem jeweiligen Heil- und Kostenplan abgelegt.
Dies ermdglicht einen einfacheren Zugriff.

Zahlungseingang bearbeiten: Neben den EDV-gefuhrten Rechnungsdaten
wird noch ein manuelles Rechnungseingangsbuch fiir Barzahlungen gefihrt
— aus buchungstechnischen Notwendigkeiten.

Mahnungen bearbeiten: Dieser Téatigkeitsbereich liegt primér im Verantwor-
tungsbereich des Zahnarztes — er hat den besseren Kontakt zu den Patien-
ten und kann die Notwendigkeit einer Mahnung besser beurteilen.

Mahnungen werden gesondert abgelegt. Dies vereinfacht den Zugriff.

Praxis 2
Hier konnten alle Standardarbeitsablaufe durchgesprochen werden, aller-
dings nicht immer bis ins Detail.

Prothetische Behandlung und Abrechnung Kassenpatient
Es wurden folgende Probleme bzw. Abweichungen festgestellt:
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Heil- und Kostenplan abrechnen und Eigenanteilsrechnung erstellen: Es
muB ein Austausch beider Tatigkeitsbereiche vorgenommen werden. Die Er-
stellung des Heil- und Kostenplanes und der Abdingung geschehen in ei-
nem Arbeitsgang quasi automatisch durch die EDV.

Konservierend/chirurgische Behandlung und Abrechnung Kassenpatient
Folgende Abweichungen bestehen gegeniber dem Standardarbeitsablauf
(vgl. Kapitel 3.2):

Behandlung vorbereiten: Die Krankenscheine werden nicht der Karteikarte
beigefligt, sondern separat abgelegt, wobei eine Vorsortierung geméB der
Sortiervorgabe des Programmes fiir Krankenscheinaufkleber vorgenommen
wird. Das Vorhandensein des Krankenscheins wird auf der Karteikarte ver-
merkt.

Behandlung: Alle Leistungen werden vom Zahnarzt persénlich auf der Kar-
teikarte vermerkt, da dieser auch persoénlich daflir geradestehen muB. Durch
diesen Umstand entféllt der Téatigkeitsbereich Priifung der vermerkten Lei-
stungen.

EDV-Erfassung der Behandlungsleistungen und Priifung der erfaBten Be-
handlungsleistungen: Ein Erfassungsprotokoll wird nicht erstellt — zu auf-
wendig. Es wird nur eine stichprobenartige Online-Priifung — d.h. eine Pri-
fung direkt am Bildschirm — durchgefihrt.

Praxis 3

Es wurden alle Standardarbeitsablaufe durchgesprochen, wobei allerdings
nur die Arbeitsabléaufe flr die prothetische Behandiung und Abrechnung bei
Kassen- und Privatpatienten etwas detaillierter besprochen wurden.

Generelles Ziel der EDV-gestitzten Aufgabenabwicklung ist die sofortige
Eingabe von Daten bei deren EntstehungsaniaB, um in der EDV immer den
aktuellsten Stand der Daten sicherzustellen. Dieses Ziel 188t sich allerdings
nicht immer erreichen. So ist z.B. in einem Behandlungszimmer aufgrund
raumlicher Gegebenheiten die Einrichtung eines Bildschirmarbeitsplatzes
nicht moglich. Aus diesem Grund ist man gezwungen, diese Daten nach-
traglich von der Karteikarte einzugeben.

Prothetische Behandlung und Abrechnung Kassenpatient
Es wurden folgende Abweichungen festgestellt:

Behandlung vorbereiten: Die Patientendaten werden beim erstmaligen Er-
scheinen des Patienten sofort in die EDV eingegeben — soweit dies még-
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lich ist —, d.h. hier findet eine EDV-gestlitzte Bearbeitung von Patienten-
daten statt.

Eine Karteikarte wird auf jeden Fall erstellt.

Behandlung und Behandlungsplan erstellen: Die Behandlungsdaten werden
wihrend der Behandlung sowohl auf der Karteikarte vermerkt als auch in die
EDV eingegeben.

Behandlungstermin(e) vereinbaren: Hier werden ggf. noch einmal die in der
EDV vorhandenen Patientendaten am Bildschirm auf Korrektheit und Voll-
standigkeit gepriift, da die Daten in der EDV normalerweise den aktuellsten
Stand wiedergeben.

Laborauftrag erstellen: Laborauftrage werden nicht in der EDV erfaBt, da je-
des externe Labor sein eigenes Formular besitzt.

Kassendaten priifen: Die Kassendaten werden Online zwei bis drei Mal je
Quartal gepruft, um die Korrektheit der Daten zu sichern. Dies wird aller-
dings im Block fir ,alle” Kassenpatienten erledigt.

Heil- und Kostenplan abrechnen und Eigenanteilsrechnung erstellen: Beide
Tatigkeitsbereiche werden von der EDV weitgehend automatisiert bearbei-
tet. Nur der Aufruf des Programms und die Bedienung des Druckers sind
noch zusatzlich auszufihren.

Prothetische Behandlung und Abrechnung Privatpatient
Fir den Privatpatienten gelten die entsprechenden Anmerkungen flr den
Kassenpatienten uneingeschrénkt.

Kostenplan erstellen: Der Kostenplan wird in der Regel sofort nach der Be-
handlung erstellt und dem Patienten mitgegeben.

Privatliquidation erstellen: Die Erstellung erfolgt i.d.R. nicht sofort nach Be-
handlungsabschluB, sondern einmal pro Woche im Stapelverfahren.

Konservierend/chirurgische Behandlung und Abrechnung Kassenpatient
Es konnten die nachfolgend beschriebenen Abweichungen zu dem Stan-
dardarbeitsablauf festgestellt werden:

Behandlung vorbereiten: Die Daten des Patienten werden bei dessen erst-
maligem Erscheinen sofort in die EDV eingegeben — soweit dies méglich ist
—, d.h. hier findet eine EDV-gestiitzte Bearbeitung von Patientendaten statt.

Eine Karteikarte wird auf jeden Fall erstellt.
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Behandlung: Die Behandlungsdaten werden wihrend der Behandlung so-
wohl auf der Karteikarte vermerkt, als auch in die EDV eingegeben.

Sortieren fir die EDV-Erfassung: Dieser Tatigkeitsbereich entfallt, da die
Leistungen bereits wahrend der Behandlung erfaBt werden.

Priifen der Kassendaten: Die Kassendaten werden Online zwei bis drei Mal
je Quartal gepriift, um die Korrektheit der Daten zu sichern. Dies wird aller-
dings im Block fir ,alle* Kassenpatienten erledigt.

EDV-Erfassung der Behandlungsleistungen: Dieser Tatigkeitsbereich ist Be-
standteil der Behandlung, da dort die Leistungen sofort erfaBt werden.

Praxis 4
Es konnten alle Standardarbeitsablaufe durchgesprochen werden, allerdings
nicht bis in jedes Detail.

Ziel ist es, die Daten so schnell als mé&glich in der EDV verflgbar zu haben.
Dies ist bei einem Einplatzsystem nicht ganz einfach zu erreichen.

Prothetische Behandiung und Abrechnung Kassenpatient
Nachfolgend werden die wichtigsten Abweichungen gegenliber dem Stan-
dardarbeitsablauf beschrieben:

Behandlung vorbereiten: Die Patientendaten werden i.d.R. sofort in die EDV
eingegeben und dann ein Patientenaufkleber fiir die Karteikarte gedruckt.

Der Krankenschein wird in der Karteikarte abgelegt, da dies den Zugriff wah-
rend des Quartals vereinfacht und dadurch eine bessere Kontrolle erreicht
wird.

Heil- und Kostenplan und/oder Abdingung erstellen: Der Behandlungsplan
und der Heil- und Kostenplan und/oder die Abdingung (Duplikate) werden
nicht in der Patientenkartei abgelegt, sondern in einer speziellen Ablage. Sie
dienen auch nur der Riickversicherung, falls die EDV einmal ausfallen sollte.

Laborauftrag erstellen: Da nur interne Laborauftrage erstellt werden, erfolgt
keine Ablage der Auftrage.

Kassendaten prifen: Dieser Funktionsbereich wird sehr selten bearbeitet,
da die Bearbeitung einer durch die EDV erstellten Kontrolliste sehr aufwen-
dig ist.

Prothetische Behandlung und Abrechnung Privatpatient
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Abweichungen zum Standardarbeitsablauf bestehen in den Tétigkeitsberei-
chen Behandlung vorbereiten und Laborauftrag erstellen. Diese Abweichun-
gen entsprechen weitgehend denen der entsprechenden Tatigkeitsbereiche
fur die prothetische Behandlung und Abrechnung von Kassenpatienten. Zu-
sétzlich bestehen noch die nachfolgend dargesteliten Abweichungen.

Kostenplan erstellen: Ein Kostenplan wird nur fir prothetische Leistungen
erstellt.

Der Kosten- und der Behandiungsplan werden nicht in der Patientenkartei
abgelegt. Sie werden gesondert abgelegt. Sie dienen auch nur der Rickver-
sicherung, falls es zu einem Ausfall der EDV kommen sollte.

Konservierend/chirurgische Behandiung und Abrechnung Kassenpatient
Folgende wesentlichen Abweichungen bestehen zu dem Standardarbeitsab-
lauf:

Behandlung vorbereiten: Die Patientendaten werden i.d.R. sofort in die EDV
eingegeben und dann ein Patientenaufkleber fir die Karteikarte gedruckt.

Der Krankenschein wird in der Karteikarte abgelegt, da dies den Zugriff wah-
rend des Quartals vereinfacht und dadurch eine bessere Kontrolle erreicht
wird. Allerdings ist damit der Aufwand bei der Abrechnung etwas groBer, da
die Krankenscheine nach Kassen sortiert werden missen.

Priifen der vermerkten Leistungen: Dieser Tatigkeitsbereich entfallt flr den
Zahnarzt. Der Aufwand lohnt nicht.

Die Assistenzzahnirztin fihrt allerdings eine solche Prifung durch.

Priifen der Kassendaten: Erfolgt eigentlich erst zum Zeitpunkt der Abrech-
nung. Der Aufwand ist sonst zu groB.

EDV-Erfassung der Behandlungsdaten: Erfolgt i.d.R. sofort nach der Be-
handlung.

Priifen der erfaBten Leistungen: Dieser Tatigkeitsbereich entfallt fur den
Zahnarzt. Der Aufwand lohnt nicht.

Die Assistenzzahnérztin fihrt allerdings eine solche Prifung durch.

Aufkleben der Leistungsdokumentation auf die Krankenscheine: Wie oben
bereits erwahnt, werden die Krankenscheine bis zur Abrechnung der Kartei-
karte beigelegt. Da der Ausdruck der Aufkleber aus diesem Grund sortiert
nach Patienten erfolgt, muB nach dem Aufkleben der Leistungsdokumenta-
tionen auf die entsprechenden Krankenscheine noch ein manueller Sortier-
vorgang nach den Sortierkriterien der KZV vorgenommen werden.
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Zusammenfassung

Bis auf eine Praxis versuchen alle anderen der untersuchten Praxen, egal ob
die EDV aus einem Einplatz- oder Mehrplatzsystem besteht, die anfallenden
Daten mdglichst sofort in die EDV einzugeben. Dies ist sicherlich bei einem
Einplatzsystem schwieriger zu realisieren als bei einem Mehrplatzsystem,
wo ggf. in jedem Behandlungszimmer ein Bildschirmarbeitsplatz eingerich-
tet ist. Das BemUhen, die Daten sofort einzugeben, hat die wesentlichen An-
derungen gegenlber den Standardarbeitsablaufen zur Ursache.

Die Erhebung zeigt auch, welchen EinfluB z. B. raumliche Gegebenheiten auf
die Umsetzung des oben genannten Zieles haben bzw. welche Einschrin-
kungen dadurch entstehen kénnen — z.B. wenn in einem Behandlungszim-
mer kein EDV-Arbeitsplatz eingerichtet werden kann.

Unterschiedliche Verfahren bestehen bei der Ablage der Krankenscheine.
Teilweise sind sie Bestandteil der Karteikarte, was die Kontrolle wéhrend
des Quartals erleichtert, teilweise sind sie gesondert, meist vorsortiert auf
die Belange der Quartalsabrechnung abgelegt, wodurch diese erleichtert
wird.

Auch die Prifung der Fixierung und Eingabe von Behandlungsleistungen er-
folgt recht unterschiedlich. In einer der untersuchten Praxen wird weitge-
hend darauf verzichtet, da der Aufwand nicht lohnen wiirde. Wenn eine Kon-
trolle stattfindet, dann meist in Form der Priifung der Karteikarten. Dies er-
folgt in allen untersuchten Praxen regelmaBig — in einer Praxis allerdings
nur von der Assistenzzahnarztin. Erfassungsprotokolle werden in den unter-
suchten Praxen, wenn (berhaupt, nur stichprobenartig geprift, da diese
Prifung sehr aufwendig sein soll. Nur in einer Praxis soll diese Prifung von
der Assistenzzahnérztin regelméBig durchgefiihrt werden.

4.3.2 Vor- und Nachteile des EDV-Einsatzes

Zu diesem Themenbereich wurden (aus Zeitgrinden) nur die Zahnarzthelfe-
rinnen befragt, wobei es darum ging, subjektiv wahrgenommene Vor- und
Nachteile zu benennen.

Praxis 1

Als Vorteile des EDV-Einsatzes werden die erzielte Arbeitserleichterung und
die schnellere Abwicklung der Verwaltungsaufgaben gesehen; fiir beides
dient als VergleichsmaBstab die manuelle Bearbeitung mit Schreibmaschine.

Weiterhin als positiv bezeichnet werden die hohen Anspriiche an die Erledi-
gung der Aufgaben und die bessere Kontrolle der Arbeit, und zwar sowohl
durch die Helferin selbst als auch durch den Zahnarzt selbst.
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Physische Beschwerden wie z. B. Augenbeschwerden, Verspannungen u.a.
treten zwar auf, werden aber nicht urséchlich auf die Arbeit mit der EDV zu-
rickgefiihrt. Auch wird nicht unbedingt ein Zusammenhang zwischen der
Entstehung von StreB und der EDV gesehen. StreB sei allgemein vorhanden
und werde nur dann durch die EDV wesentlich negativ beeinfluBt, wenn die-
se ausféllt.

Praxis 2
Arbeitserleichterung und schnellere Abwicklung der Verwaltungsaufgaben
werden als die wesentlichen Vorteile der EDV angesehen.

Sowohi beziiglich der Anspriiche an die Erledigung der Aufgaben als auch
beziiglich der Kontrolle der Arbeit werden keine positiven oder negativen
Auswirkungen der EDV gesehen.

Physische Beschwerden, wie z.B. Augenbeschwerden oder Verspannun-
gen, bestehen schon. Nach 6—8 Stunden Bildschirmarbeit ist man schon
richtig ,abgeschlafft®.

StreB sei nach wie vor vorhanden und werde durch die EDV nicht wesentlich
positiv oder negativ beeinfluBt.

Praxis 3

Arbeitserleichterung, bessere Ubersichtlichkeit, schnellere Abwicklung der
Verwaltungsaufgaben, hdhere Anspriiche an die Erledigung der Aufgaben
und die bessere Kontrolle der Arbeit, sowoh! durch die Helferin als auch
durch den Chef, werden als die wesentlichen positiven Aspekte des EDV-
Einsatzes bezeichnet.

Negativ beurteilt wird die Larmbelastigung durch den Drucker. Auch wird die
Abhingigkeit von der EDV als besonders negativ empfunden. Insbesondere
Systemausfille verstarken dieses negative Empfinden.

Physische Beschwerden wie Augenbeschwerden, Verspannungen u.a. tre-
ten auf und werden auch eindeutig der EDV zugerechnet.

StreB konnte durch den EDV-Einsatz nicht abgebaut werden und ist nach
wie vor vorhanden. Durch die Erhéhung der Erwartungshaltung bzgl. der
Aufgabenerledigung (insbesondere die schnellere Verfugbarkeit) wird teil-
weise zusatzlicher StreB erzeugt.
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Praxis 4

Als Vorteile der EDV werden die erzielte Arbeitserleichterung, die schnellere
Abwicklung der Verwaltungsaufgaben und die bessere Kontrolle der Arbeit
durch die Helferin und den Chef bezeichnet.

Physische Beschwerden wie Augenbeschwerden, Verspannungen, Kopf-
schmerzen u.i. treten auf und werden durchaus in Zusammenhang mit der
EDV gebracht.

StreB konnte durch den EDV-Einsatz nicht abgebaut werden; teilweise wird
durch die EDV noch zusatzlicher StreB erzeugt.

Zusammenfassung

Alle befragten Zahnarzthelferinnen haben als wesentliche Vorteile des EDV-
Einsatzes die erzielte Arbeitserleichterung, die schnellere Abwicklung der
Verwaltungsaufgaben und die hoheren Anspriiche an die Erledigung der
Aufgaben angegeben. Der letzte Punkt wird zwar den positiven Auswirkun-
gen zugeschrieben, scheint aber auf der anderen Seite auch ein zusétzlicher
StreBfaktor zu sein. In einem Fall wurde die héhere Erwartungshaltung expli-
zit als StreBfaktor bezeichnet. StreB konnte in keinem Fall durch den EDV-
Einsatz abgebaut werden. Drei der vier befragten Helferinnen gaben an, daB
die EDV eher weiteren StreB verursacht.

Physische Beschwerden, wie Augenbeschwerden, Kopfschmerzen, Ver-
spannungen u.d. treten bei allen befragten Helferinnen auf, wobei deren Ur-
sachen bei drei Helferinnen eindeutig mit der EDV in Zusammenhang ge-
bracht werden.

Als besonderer Nachteil wurde in einem Fall die groBe Abhéngigkeit von der
EDV angegeben.

4.3.3 Gewiinschte Anderungen und Erweiterungen

Dieser Themenkomplex wurde zwar sowohl mit den Zahnarzthelferinnen als
auch mit den Zahnarzten besprochen, wesentliche Hinweise kamen aller-
dings (interessanterweise!) nur von den Zahnérzten. Die Helferinnen wiesen
meist auf die Beseitigung bestehender Unzulénglichkeiten der benutzten
Software hin. Diese Aspekte werden nicht hier, sondern in Kapitel 4.4.2 mit
aufgenommen.

Alle Befragten gaben als einen wesentlichen Anderungswunsch eine ande-
re, naher an den Mdglichkeiten der EDV ausgerichtete (z. B. Datentrageraus-
tausch) Datenlbertragung zur KZV an.
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Praxis 1

Es wurde der Wunsch geduBert, beliebige Texte eingeben zu kénnen (z.B
als zum Patienten zugeordneter Befund). Weiterhin wurde die Anzeige von
Rontgenbildern gewlinscht, wobei diese ggf. auch vergréBert werden kon-
nen miiBten. Eine 3-D-Anzeige wire in diesem Falle sinnvoll, wo 2. B. die BiB-
lage dargestellt werden konnte.

Als Problem wird allerdings die finanzielle Seite angesehen. Dies gilt auch
fur den Umstieg auf eine karteilose Praxis, was zwar durchaus gewlnscht,
aber wegen des derzeit noch sehr hohen notwendigen Investitionsvolumens
als unwirtschaftlich angesehen wird.

Praxis 2

Ziel wire der PC im Behandlungszimmer. Dazu sollte es allerdings méglich
sein, mehr Informationen — insbesondere grafischer Art — flr den Patien-
.ten verfligbar zu haben.

Auch die Ausweitung in Richtung Expertensystem wird als positiv angese-
hen. Dieser Praxis wére insbesondere an der Planung von Prothetikféllen
gelegen, wobei dies die Ablaufplanung, Informationen zur Planung als auch
eine Begriindung des Ablaufs beinhalten sollte. Auch wird die Notwendig-
keit grafischer Informationsdarstellung gesehen.

Praxis 3
Wesentliche Erweiterungen werden nicht gewinscht. Die bestehende Nut-
zung als Abrechnungs- und Verwaltungssystem reicht aus.

Bei einer Ausweitung der EDV in Richtung Informationssystem wird das Pro-
blem der Aktualitat der Daten gesehen.

Fir die Helferin wire eine karteilose Praxis wiinschenswert; dies wird aller-
dings nur dann als sinnvoll erachtet, wenn keine zusatzlichen manuellen Ab-
lagen mehr gefiihrt werden muBten.

Auch die Ubernahme und Anzeige von Rdntgenbildern wére nicht schlecht,
da diese dann nicht mehr verlegt werden kdnnten.

Praxis 4

Die Ausweitung des bestehenden EDV-Systems etwa in Richtung Experten-
system wird als wenig sinnvoll angesehen. Auch das Aufrufen von Fachinfor-
mationen tber den Bildschirm wird als wenig sinnvoll angesehen; der Zugriff
2.B. Uber Fachzeitschriften wird als besser bezeichnet.
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Der Umstieg auf eine karteilose Praxisflhrung ist nur dann sinnvoll, wenn
die Historien sehr einfach einbezogen werden kénnen.

Zusammenfassung .
Wie bereits erwahnt, steht die Anderung der Dateniibergabe an die KZV auf
der Wunschliste bei allen vier untersuchten Praxen ganz oben.

Ansonsten sind doch sehr heterogene Meinungen zu méglichen Erweiterun-
gen der bestehende EDV zu erkennen. Zu einer positiven Aussage in Rich-
tung Expertensystem konnte sich beispielsweise nur ein Zahnarzt entschlie-
Ben. Ein anderer lehnt eine EDV-Nutzung als wissensbasiertes Expertensy-
stem zur Unterstltzung der medizinischen Diagnostik und Therapie eher ab.

Von drei der vier Praxen werden Wiinsche in Richtung karteiloser Praxisfiih-
rung geauBert. Hier werden allerdings die finanziellen Belastungen gesehen,
die u.a. durch eine Erweiterung der Grafikfahigkeiten der Bildschirmarbeits-
platze verursacht werden — z.B. fir die Aufbereitung von Réntgenbildern.
Auch bei den Helferinnen besteht durchaus der Wunsch nach einer karteilo-
sen Praxisfiihrung; eine Helferin meinte dazu, daB dies allerdings nur dann
Sinn macht, wenn keine weiteren manuellen Ablagen mehr zu fihren sind.

4.3.4 Entlastungen durch die EDV

Befragt wurden sowohl die Helferinnen als auch die Zahnérzte. Es wurde
versucht herauszuarbeiten, welche Tatigkeitsbereiche eine besondere Entla-
stung durch den EDV-Einsatz erfuhren.

Praxis 1

Es wird von einer generellen Entlastung gesprochen, wobei besonders beim
Schreiben von Liquidationen eine spurbare Entlastung erzielt werden konn-
te.

Auch bei der Quartalsabrechnung hat durch den EDV-Einsatz eine Entla-
stung stattgefunden.

Flr den Zahnarzt selbst hat allerdings die EDV keinerlei Entlastung ge-
bracht.

Praxis 2
Eine Entlastung wird prinzipiell gesehen, aber nicht naher spezifiziert.
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Praxis 3

Die EDV hat die erhoffte Entlastung gebracht, insbesondere was die Ab-
rechnungsvorginge angeht. Der Abrechnungs- und statistische Teil, die au-
tomatische Dokumentenerstellung sowie das Rechnungs- und Mahnwesen
werden als die Tatigkeitsbereiche beschrieben, wo der EDV-Einsatz am mei-
sten Entlastung gebracht hat.

Praxis 4

Die EDV-Einfiihrung hat eine wesentliche Entlastung gebracht. Diese ist al-
lerdings durch das erhohte Patientenaufkommen wieder weitgehend kom-
pensiert worden.

Der Tétigkeitsbereich, wo durch den EDV-Einsatz die groBte Entlastung er-
zielt werden konnte, ist die Erstellung von Liquidationen. Auch bei Eigenla-
borrechnungen und Heil- und Kostenplénen ist eine splrbare Entlastung
eingetreten.

Zusammenfassung

Alle vier untersuchten Praxen geben an, daB die EDV in einigen Tatigkeitsbe-
reichen splrbare Entlastungen gebracht hat. Angefihrt wird hier insbeson-
dere der Tatigkeitsbereich Rechnungs- und Mahnwesen. Dies entspricht in
etwa auch den Ergebnissen der Studie von Becker und Wilker, in der bei
,...etwa 70% der Anwender eine ziemliche' bis ,massive’ Reduktion des
Verwaltungsaufwandes und eine entsprechende Zeiteinsparung“ (Becker
und Wilker 1988, S. 73—74) erzielt wurde.

in einer Praxis wird allerdings auch angegeben, daB die erzielten Entlastun-
gen durch ein hdheres Patientenaufkommen weitgehend wieder kompen-
siert wurden.

Verglichen mit den Einschétzungen zu den Vor- und Nachteilen der EDV, wo
angegeben wurde, daB eine Belastung durch StreB nach wie vor vorhanden
sei, scheint die Aussage, daB die erzielten Entlastungen durch ein héheres
Patientenaufkommen wieder weitgehend kompensiert wurden, auch fur die
anderen Praxen zuzutreffen.

4.4 Gestaltung des Arbeitsmittels Rechner und der Arbeitsum-
gebung

Die Ergebnisse zu diesem Gestaltungsaspekt beim Einsatz rechnergestitz-
ter Systeme (vgl. Kapitel 2.2) werden nochmals wie folgt untergliedert:

— in Ergebnisse zur Arbeitsumgebung und zum Hardwareaspekt des Ar-
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beitsmittels Rechner (Hardware-Ergonomie) und
— in Ergebnisse zum Softwareaspekt des Arbeitsmittels Rechner (Gestal-
tung der Dialogschnittstelle).

Die Ergebnisse zum Arbeitsraum und zum Hardwareaspekt des Arbeitsmit-
tels Rechner basieren auf den teilnehmenden Beobachtungen des Inter-
viewers in den vier untersuchten Zahnarztpraxen.

Die Ergebnisse zur Gestaltung der Dialogschnittstelle sind einerseits Hin-
weise der Benutzer (also der Zahnirzte und der Zahnarzthelferinnen) zur
Programmgestaltung bzw. zu auftretenden Problemen und andererseits Er-
gebnisse aus der teilnehmenden Beobachtung durch den Interviewer. Zu-
satzlich wurde noch ein Labortest mit drei am Markt verfiigbaren Stan-
dardsoftwareprodukten fiir Zahnarztpraxen durchgefiihrt. Die wesentlichen
Ergebnisse werden gesondert ausgefiihrt.

4.41 Arbeitsumgebung und Hardwareaspekt des Arbeitsmittels Rechner
(Hardware-Ergonomie)

Es kénnen hier selbstverstandlich nur die Ergebnisse zu den Bildschirmar-
beitsplatzen dargestellt werden, die auch besichtigt wurden. Dies waren bei
den beiden Mehrplatzsystemen nur einer bzw. zwei Bildschirmarbeitsplitze.

In den untersuchten Praxen werden Tastaturen und Bildschirme eingesetzt,
die weitgehend dem hardware-ergonomischen Standard entsprechen. Es
war allerdings nur ein Bildschirmarbeitsplatz mit einem Monitor ausgestat-
tet, der eine Positivdarstellung (schwarze Schrift auf weiBem Grund) zulaBt.
Die Positivdarstellung muB mittlerweile als ergonomischer Standard angese-
hen werden. Auch diirften alle in den vier untersuchten Praxen vorhandenen
Bildschirme bezliglich der Strahlenbelastung noch nicht den strengen Richt-
linien des schwedischen Strahlenschutzinstitutes entsprechen, deren Werte
in der Bundesrepublik zwar noch nicht in die entsprechenden Normen ein-
bezogen wurden, aber als ergonomisch wiinschenswert und sinnvoll ange-
sehen werden kdnnen. Viele Hersteller von Monitoren bieten mittlerweile nur
noch Monitore an, die hinsichtlich der Strahlenbelastung den Richtlinien des
schwedischen Strahlenschutzinstitutes entsprechen. Bei entsprechendem
Ersatz der bestehenden Hardware bzw. bei Erweiterungen sollte darauf ge-
achtet werden.

Praxis 1

Ein Bildschirmarbeitsplatz befindet sich in der Rezeption. Aus Sicht der
Zahnarzthelferin ist dieser Arbeitsplatz ,ok“. Aus ergonomischer Sicht muB
festgestellt werden, daB der verfigbare Platz u.a. zur freien Positionierung
von Bildschirm und Tastatur nicht ausreicht. Auch ist durch die spezifische
Gestaltung dieser Rezeption, die nicht oder nur unzureichend flr die Auf-
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nahme von EDV-Geriten konzipiert ist, eine ergonomisch optimale Aufstel-
lung von Tastatur, Bildschirm und Beleghalter (siehe u.a. Verwaltungs-Be-
rufsgenossenschaft 1980) nicht moglich.

Der zweite Bildschirmarbeitsplatz befindet sich in einem Raum, der sowohl
als Biiro wie auch als Pausenraum dient. Dort sind, bezogen auf die Aufstel-
lung von Tastatur und Bildschirm, sowohl die verfugbaren Platzverhélinisse
(u.a. Schreibtischtiefe) als auch die Lichtverhltnisse und die Aufstellung —
direkt vor dem Fenster — alles andere als giinstig. Dieser Bildschirmarbeits-
platz wird allerdings nicht dauernd benutzt, wodurch die Larmbelastigung,
die sich durch den dort befindlichen Drucker — ohne Schallschutz — er-
gibt, nicht so problematisch ist.

Praxis 2

Dort ist der Bildschirmarbeitsplatz in der Rezeption eingerichtet, allerdings
auf einem separaten Tisch. Dieser ist jedoch wesentlich zu klein, so daB eine
freie Positionierung von Bildschirm, Tastatur und Beleghalter nur sehr einge-
schrankt mdglich ist. Auch wird von seiten der Helferin Gber mangelnden
Ablageraum geklagt.

Ein weiteres wesentliches Problem besteht bezlglich der vorhandenen Be-
leuchtung, die fir einen EDV-Arbeitsplatz unzureichend ist. Auch ist der Ar-
beitsplatz so angeordnet, daB der Benutzer in einen héufig unbeleuchteten
bzw. schlecht beleuchteten Raum blickt. Dies erzeugt unnétig hohe Kontra-
ste zwischen Bildschirm und Umgebung, was zu starken Belastungen der
Augen fiihrt. Wie aus den Ergebnissen zu Vor- und Nachteilen des EDV-Ein-
satzes entnommen werden kann, wird Uber Probleme mit den Augen ge-
klagt.

Auch ist der Drucker ohne Schallschutz in direkter Nahe des Arbeitsplatzes
aufgestellt, was zu einer starken Larmbeléstigung fahrt.

Praxis 3
Die Bildschirmarbeitsplatze befinden sich in zwei der drei Behandlungsrau-
me.

Die Aufstellung von Bildschirm und Tastatur in einem der Behandlungszim-
mer ist nicht gut geldst. Auch hier ist die variable Aufstellung von Tastatur,
Bildschirm und Beleghalter nur eingeschrénkt moglich. Auch sind die Licht-
verhaltnisse nicht auf einen EDV-Arbeitsplatz abgestimmt.

Der Drucker ist hier ebenfalls ohne Schallschutz aufgestellt, was zu erhebli-
chen Larmbelastigungen fiihrt (siehe auch die obigen Ausfiihrungen zu Vor-
und Nachteilen des EDV-Einsatzes).
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Praxis 4

Der Bildschirmarbeitsplatz befindet sich in der Rezeption. Auch hier ist
durch die relativ beengten Verhaltnisse eine optimale Aufstellung von Bild-
schirm, Tastatur und Beleghalter nicht méglich.

Die Lichtverhéltnisse sind auch nicht auf einen Bildschirmarbeitsplatz abge-
stimmt.

Kopfschmerzen, Verspannungen, Augenschmerzen usw. sind die Folge (sie-
he auch die obigen Ausfilhrungen zu Vor- und Nachteilen des EDV-Einsat-
zes).

Auch hier ist der Drucker ohne Schallschutz in unmittelbarer Niahe eines
Bildschirmarbeitsplatzes aufgestellt, was zu Larmbeléstigungen fihrt.

Zusammenfassung

In allen untersuchten Praxen missen beziglich der Gestaltung der Bild-
schirmarbeitspldtze erhebliche Defizite festgestellt werden. Diese liegen
nicht in der Hardware (Bildschirm, Tastatur u.4.) begriindet, sondern in der
mangelnden Arbeitsplatz- und Arbeitsraumgestaltung.

Insbesondere der fiir einen Bildschirmarbeitsplatz notwendige Platzbedarf
zur freien Positionierbarkeit von Bildschirm, Tastatur und ggf. Beleghalter ist
nicht vorhanden. Auch ist die Beleuchtung in keiner Praxis auf die Bediirf-
nisse eines EDV-Arbeitsplaizes abgestimmt. Kommen dazu noch Anord-
nungsfehler, wie die Aufstellung des Bildschirms vor das Fenster bzw. die
Blickrichtung des Benutzers in einen dunklen Raum, so sind Augenbe-
schwerden physiologisch vorgezeichnet, wie auch die obigen Ergebnisse zu
den Vor- und Nachteilen des EDV-Einsatzes zeigen (vgl. Kapitel 4.3.2).

Auch ist der Drucker in keiner der untersuchten Praxen gegen eine ungehin-
derte Schallemission geschiitzt, was zu erheblicher Larmbelastigung fuhrt,
da die Geréte in unmittelbarer Nahe eines stindig benutzen Bildschirmar-
beitsplatzes stehen.

Insgesamt scheint die Arbeitsplatzgestaltung nicht Gegenstand einer Bera-
tung durch die EDV-Lieferanten zu sein, was aber angesichts der Ergebnis-
se dringend notwendig wire.

Auch sollten die Zahnérzte der Gestaltung der Bildschirmarbeitsplatze er-
heblich mehr Aufmerksamkeit schenken, um gesundheitlichen Schaden der
Benutzer (Augenbeschwerden, Verspannungen, Kopfschmerzen u.d.) vorzu-
beugen.
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4.4.2 Softwareaspekt des Arbeitsmittels Rechner (Gestaltung der Dialog-
schnittstelle)

Wie bereits erwahnt, werden im folgenden Ergebnisse dargestelit, die sich
aus Hinweisen der Benutzer und aus den teilnehmenden Beobachtungen
des Interviewers in den Praxen ergeben. Daran schlieBt sich eine Zusam-
menfassung der wesentlichen Ergebnisse eines mit drei Standardsoftware-
produkten zur Unterstiitzung der Verwaltung von Zahnarztpraxen durchge-
fihrten Labortestes, an.

Ergebnisse werden dargestellt (soweit dies im einzelnen méglich ist)

— zum Bildschirmlayout,

— zur Bedienung (Interaktionstechnik, Tastenbelegung, Programmstruktur,
Unterbrechungen usw.),

— zu Funktionen, wie z.B. der Hilfe-Funktion und

— zu Méglichkeiten, die das Programm dem Benutzer bietet, um es an sei-
ne Bedlirfnisse anzupassen.

In den Praxen selbst war es durch die Beschrénkung der Interviewzeit nicht
moglich, die dort verwandten Programme bis ins Detail zu besprechen bzw.
wihrend der teilnehmenden Beobachtung alle Programmteile vorgefuhrt zu
bekommen.

Praxis 1

Die Informationsdarstellung am Bildschirm ist im aligemeinen Ubersichtlich.
Es gibt allerdings einige Masken, die Informationen enthalten, die nicht ge-
braucht werden (jedenfalls was die Notwendigkeiten der Praxis angeht).

Teilweise werden Codes angezeigt, die von der Zahnarzthelferin nicht inter-
pretiert werden kénnen. Die Anzeige erfolgt teilweise ohne Feldbezeichner,
was deren Interpretation erschwert.

Insgesamt wird das Informationsangebot als weitgehend sinnvoll bezeich-
net; hier sind allerdings keine Vergleichsobjekte vorhanden.

Zu einigen Eingabefeldern lassen sich mdgliche Eingabewerte anzeigen.
Dieses Angebot besteht allerdings nicht in allen méglichen Fallen.

Die vom Programm verwendeten sprachlichen Begrifflichkeiten werden im
groBen und ganzen mit ,ok* bezeichnet. Auch entsprechen die verwendeten
Begrifflichkeiten weitgehend der Arbeitssprache der Praxis.

Auch die Meldungen des Programmes sind meist verstandlich abgefaBt. Der
Programmaufbau wird als weitgehend praxisgerecht bezeichnet. Es existiert
keine Hilfe-Funktion.
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Ein Problembereich sind die héaufigen Unterbrechungen, die den AbschiuB
der aktuellen Eingabe erfordern, bevor in den Programmiteil verzweigt wer-
den kann, der ggf. nur kurzfristig benétigt wird. Ein Rlcksprung direkt an
die Stelle, an der man sich vor der Unterbrechung befand, ist nicht mdglich.
Man muB nach Aufruf des entsprechenden Programmteils ggf. erst wieder
das entsprechende Eingabefeld auswihlen. Den Kontext vor der Unterbre-
chung wieder herzustellen, ist nur (ber einen Vergleich z.B. der Karteikarte
mit der Bildschirmanzeige moglich. Bei langeren Unterbrechungen kann
dies einige Zeit in Anspruch nehmen.

Praxis 2

Die Informationsdarstellung ist nicht immer tbersichtlich. Auch werden Fel-
der nicht formatiert angezeigt, wodurch u.a. schwer interpretierbare Zahlen-
kolonnen entstehen (eine formatierte Anzeige fiir das Tagesdatum wire z. B.
15.12.90, d.h. mit der Anzeige der Punkte, ohne daB diese eingegeben wer-
den miissen).

Die Bedienung ist nicht immer sinnvoll gelést. So sind z.B. alle Felder einer
Maske zu quittieren, wenn in einem Feld eine Eingabe vorgenommen wer-
den soll. Auch sind teilweise Eingaben in Feldern notwendig, deren Feldbe-
zeichner eine solche Eingabe nicht vermuten lassen warden.

Angezeigte Daten — speziell vom System vergebene Daten — mussen teil-
weise notiert werden, um spater den weiteren Zugriff auf diese Daten zu ge-
waébhrleisten.

Es bestehen eine Reihe von unnétigen Dialogschritten. Die Zusammenfas-
sung mehrerer Dialogschritte zu einem Schritt wiirde zu einer Arbeitser-
leichterung beitragen.

Auch entsprechen einige Funktionsabléufe des Programmes nicht den ge-
wilnschten Erfordernissen der Praxis, so daB zur Erzielung eines Ergebnis-
ses der Zwang besteht, wegen einer Eingabe ein Programmteil aufrufen zu
mussen, um dann in einen anderen Programmteil zu wechseln, mit dessen
Hilfe die eigentlich gewlinschte Aktion ausgelést werden kann (z.B. das
Drucken).

Die Meldungen des Programmes sind in deutscher Sprache abgefaBt und im
allgemeinen versténdlich. Es gibt allerdings Meldungen, speziell bei Fehlern,
die keinerlei Hinweise auf die Behebung des Fehlers enthalten. Hier werden
insbesondere fiir Anfanger groBe Probleme gesehen. Das Programm bietet
keine Hilfe-Funktion.
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Praxis 3

Die Informationsdarstellung ist nicht immer Ubersichtlich. Nach Aussage der
Helferin hat man sich zwar daran gewdhnt. Alle notwendigen Informationen
sind vorhanden. Auch Uberfliissige Informationen sollen nach Mitteilungen
der Helferin vorhanden sein; teilweise tragen diese tberflissigen Informatio-
nen aber eher zur Verwirrung bei.

Die verwendeten Begrifflichkeiten entsprechen weitgehend der in der Praxis
verwandten Arbeitssprache. Eine Ausnahme bildet der Code filr die Erweite-
rung einer Krone. Hier wird vom Programm ein anderer Code benutzt als in
der Praxis normalerweise Ublich.

Meldungen des Systems sind nicht immer versténdlich. Es werden u.a. Co-
des angezeigt, die nicht interpretiert werden kénnen. Nur bei einigen Fehler-
meldungen werden magliche Eingaben aufgelistet. Fehlerhafte Eingaben
mussen allerdings in einigen Fallen komplett neu eingegeben werden, was
ausgesprochen ineffizient erscheint (wenn z.B. nur ein Tippfehler passiert
ist).

Bei einigen Fehlern werden keinerlei Hilfen, sprich Meldungen angezeigt; die
EDV bleibt einfach stehen.

Der Programmablauf wird als weitgehend praxisgerecht bezeichnet. Eine
andere Anordnung von Programmteilen wére fur den Praxisablauf sinnvoller.

Ein Problem der Programmsteuerung besteht darin, daB bei einem unbeab-
sichtigten Aufruf eines Programmteils dort Daten eingegeben werden mis-
sen, da sonst kein Ausstieg moglich ist. Das Programm verhélt sich hier
nicht sehr fehlertolerant.

Auch werden Befehlscodes nicht konsistent verwandt; so wird das gleiche
Kiirzel in unterschiedlichem Kontext mit unterschiedlichen Funktionen be-
legt, was die Bildung eines konsistenten Modells des Programmes durch
den Benutzer nicht férdert. Das Programm bietet keine Hilfe-Funktion.

Praxis 4
Die Bildschirmmasken sind teilweise tiberladen. Einige Anzeigen kdnnten in
bestimmten Féllen entfallen.

Die verwendeten Begrifflichkeiten des Programmes entsprechen weitge-
hend den in der Praxis verwandten. Es bestehen aber Codes, die als nicht
sinnvoll bezeichnet werden (z.B. fir den 01-Befund).

Auch werden vom Programm her aus Leistungen bestimmte Annahmen ge-
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schlossen, die nicht unbedingt den Erfordernissen der Realitét entsprechen
und daher nachtriglich mithsam angepaBt werden miissen.

Die Fehlermeldungen des Programmes werden als wenig sinnvoll bezeich-
het.

Ein Problem sind die Unterbrechungen, die das Programm nicht ausrei-
chend unterstitzt. MuB in ein anderes Programmteil verzweigt werden, so
kann dies erst geschehen, wenn die aktuelle Bearbeitung ordnungsgemas
abgeschlossen wird, da sonst Datenverluste méglich sind. Wird zurtickver-
zweigt, muB der gewilnschte bzw. der vor der Unterbrechung bestandene
Kontext erst wieder hergestellt werden, u.a. durch die Auswahl des ge-
winschten Eingabefeldes und den Vergleich zwischen z.B. der Karteikarte
und der Eingabemaske. Eine entsprechende Unterstltzung durch das Pro-
gramm — z.B. durch automatisches Markieren der letzten Eingabe — er-
folgt nicht.

Es wird eine Hilfe-Funktion angeboten, die aber nicht fiir alle Eingabesitua-
tionen einen entsprechenden Hilfetext anbietet.

Zusammenfassung

Das Bildschirmlayout wird in drei von vier Praxen als nicht immer Gbersicht-
lich bzw. als zu Uberladen bezeichnet. In der représentativen Befragungsstu-
die von Becker und Wilker (1988, S. 67) wurde diese Einschatzung von et-
was mehr als 30% der Befragten geteilt. Uber 60% der Befragten empfan-
den das Bildschirmlayout aber als Ubersichtlich.

Auch wenn diese Ergebnisse in ihrer zahlenméBigen Zusammensetzung po-
sitiver ausfallen als die vorliegenden Ergebnisse, sollten fiir die unzufriede-
nen bzw. nicht ganz zufriedenen Benutzer Adaptionsmechanismen angebo-
ten werden, die das Informationsangebot an die Erfordernisse der Praxis
ggf. auch an den einzelnen Benutzer anpassen lassen. Erste Ansiitze dazu
bestehen bereits in einem der eingesetzten Programme, wo sich in einigen
wenigen Fillen die Anzeige von Feldern bzw. Feldgruppen an- bzw. abschal-
ten lagt.

Die von den eingesetzten Programmen verwendeten sprachlichen Begriff-
lichkeiten entsprechen weitgehend der in den Praxen verwendeten Arbeits-
sprache. In drei der vier Praxen wurde allerdings angemerkt, daB es Codes
gibt, die entweder nicht dem Praxisgebrauch entsprechen oder nicht inter-
pretiert werden kdnnen. Letzteres Problem kénnte sicher durch eine ent-
sprechend andere Gestaltung, ggf. durch Verwendung von Klartext statt der
Codes, behoben werden.

Der Programmaufbau wird von allen untersuchten Praxen als weitgehend
praxisgerecht bezeichnet.
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Eine Unterstitzung bei Unterbrechungen durch die in den untersuchten
Praxen verwendeten Programme ist nur unzureichend gegeben. Die beste-
henden Programmverzweigungsmdglichkeiten sind zu aufwendig. Insbeson-
dere die Wiederherstellung eines vor einer Unterbrechung bestandenen
Kontextes wird nicht unterstitzt, so daB nur der Abgleich von z.B. Kartei-
karte und Bildschirmmaske bleibt, was insbesondere bei langeren Unterbre-
chungen zu umfangreichen Vergleichen fihren kann. '

In einer Praxis wurde angemerkt, daB eine andere Programmstruktur den
Praxisablauf besser kognitiv reprasentieren wiirde.

Unnétige Dialogschritte werden in einer anderen Praxis beklagt. Durch die
Zusammenfassung von solchen Dialogschritten kdnnte eine effizientere Be-
arbeitung erreicht werden.

In drei Praxen wurde angemerkt, daB insbesondere Fehlermeldungen nicht
immer verstandlich sind. Auch werden nicht immer Hinweise auf Moglichkei-
ten zur Behebung des Fehlers gegeben. DaB es sich hier nicht um Einzelfal-
le handelt, belegt die Studie von Becker und Wilker (1988, S. 68 —69), in der
mehr als ein Viertel der Befragten Uber die Unverstandlichkeit von System-
meldungen klagt.

In drei der vier Praxen werden Systeme eingesetzt, die keinerlei Hilfetexte
anbieten. In einer Praxis bietet das Programm zwar eine Hilfe-Funktion; es
werden allerdings nicht fiir alle Eingabesituationen entsprechende kontext-
spezifische Hilfetexte bereitgehalten. Insbesondere in den selten benutzten
Programmteilen fehlen solche Texte ganz.

4.4.3 Ergebnisse der Labortests

Bei den drei untersuchten Programmen handelt es sich um Standardsoft-
wareprodukte, die gemaB den Genehmigungszahlen der KZVen zu den zehn
Programmen gehdren, welche die groBten Marktanteile erzielen (vgl. Tadsen
1989, S. 16). Diese drei Programme waren identisch mit den Softwarepro-
dukten, die Gegenstand der Felderhebung (s.0.) waren. Nachfolgend wer-
den einige wesentliche Problempunkte dargestellt.

Ein wesentliches Ergebnis der Tests ist die Feststellung, daB alle drei Pro-
gramme beziglich der Bedienung bisher nur auf den geiibten Benutzer zu-
geschnitten sind. Gelegentliche und ungelibte Benutzer werden gar nicht
bzw. kaum unterstiitzt — es gibt zwar Hilfe-Funktionen, die jedoch nicht in
allen Eingabesituationen kontextspezifische Hilfetexte bereitstellen bzw. bei
einem Programm nicht gentigend informativ sind.

Allen untersuchten Programmen ist gemeinsam, da8 sie bezuglich des Bild-
schirmlayouts nicht immer eine klare, einheitliche Struktur einhalten. Abfra-
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gen und Meldungen erscheinen teilweise an unterschiedlichen Orten. Hier
ware zu fordern, daB eine fir das jeweilige Programm einheitliche Masken-
struktur — z.B. nach DIN 66234 (DIN 1980-88) bzw. DIN 66290 (DIN 1986)
— verwendet werden sollte, so daB Meldungen und Eingaben zur Dialog-
steuerung — sofern diese nicht liber Fenster, Menis oder Funktionstasten
erfolgen — immer an einem festen Platz in den Masken erscheinen bzw.
dort getétigt werden missen.

Leider wird von allen drei Programmen bzgl. Tastaturbelegung auf einen
»~Hausstandard* zurilickgegriffen, d.h. im Prinzip gleiche Funktionen sind in
den verschiedenen Programmen unterschiedlichen Tasten zugeordnet. Bei
anderen PC-Programmen hat mittlerweile fiir viele Standardfunktionen —
Hilfe, Abbruch u.&d — eine Standardisierung der Tastenbelegung stattgefun-
den. Eine Angleichung an einen solchen ,Standard“ wiirde einen Programm-
wechsel bzw. die Benutzung unterschiedlicher Programme in den Praxen fiir
die Benutzer erleichtern (vgl. auch Kapitel 2.3).

Bei allen untersuchten Programmen werden Datenfelder teilweise ohne
Feldbezeichner angezeigt. Dies ist fiir gelibte Benutzer meist unproblema-
tisch, fiir ungeiibte Benutzer gibt es allerdings Interpretationsprobleme.

Auch werden insbesondere bei zwei der drei untersuchten Programme in-
haltlich zusammengehérende Felder nicht als Gruppe angezeigt, sondern
auseinandergezogen. Auch dies ist fiir ungelbte Benutzer problematisch,
da sie die notwendigen Informationen so erst mithsam am Bildschirm zu-
sammensuchen missen.

Ein weiterer Problempunkt der drei untersuchten Programme besteht darin,
daB der Uberlauf einer Feldeingabe dem Benutzer nicht mitgeteilt wird. Dies
dirfte insbesondere flr ,Blindschreiber* ein Problem darstelien.

Auch werden von allen drei Programmen nicht in allen Féllen gemachte Ein-
gaben auf syntaktische und ggf. semantische Korrektheit gepruft — soweit
dies mdglich ist. Dies kann zu Inkonsistenzen in den Daten fUhren.

Positiv anzumerken ist, daB alle drei Programme eine Méglichkeit anbieten,
zu bestimmten Eingabefeldern vordefinierte Eingabewerte (z. B. bereits defi-
nierte Krankenkassen) anzeigen zu lassen. Diese Méglichkeit besteht aller-
dings nicht fir alle Eingabefelder, bei denen dies prinzipiell auch mdglich
wiére (z.B. bei Ruckgriff auf Stammdaten).

Alle untersuchten Programme verwenden abgekiirzte Feldbezeichner. Die
entstandenen Abkiirzungen sind allerdings nicht immer gelungen, d.h. nicht
immer selbsterklarend, was insbesondere ungelibten und gelegentlichen
Benutzern erhebliche Schwierigkeiten bereiten diirfte.
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Bei zwei der drei Programme bedeutet der irrtimliche Aufruf einer System-
funktion, daB der Benutzer trotz der Wahrnehmung der gebotenen Abbruch-
méglichkeit, mit einer Reihe von zum Teil englischsprachigen Systemmel-
dungen konfrontiert wird. Auch nach der Riickkehr der Programme zu ei-
nem definierten Systemzustand ist nicht erkennbar, ob die versehentlich
aufgerufene Funktion irgendeine Auswirkung auf den Datenbestand hatte.
Hier soliten sowohl die Systemfehlermeldungen abgefangen werden als
auch eine Rickmeldung (iber die Auswirkungen erfolgen, um zu verhindern,
daB der Benutzer verunsichert wird und damit unndtige StreBsituationen
entstehen.

Ein weiteres, allen drei untersuchten Programmen gemeinsames Manko be-
steht darin, daB es nicht bzw. nur in wenigen Féllen moglich ist, wahrend der
Eingabe von ProzeBdaten (z. B. Leistungen) Stammdaten (z.B. Patienten) zu
erfassen. Hier muB extra der entsprechende Programmteil zur Anlage von
Stammdaten aufgerufen werden und dann erst kénnen die ProzeBdaten ein-
gegeben werden — durch Wechsel in den entsprechenden Programmiteil.
Dies ist insbesondere dann hinderlich, wenn man z.B. Patientendaten nicht
sofort, sondern zusammen mit Behandiungsleistungen als Stapel erfaBt.
Hier miissen dann erst die neuanzulegenden Patientendaten herausgesucht
und eingegeben werden, bevor die Behandlungsleistungen dieser Patienten
eingegeben werden kdnnen. Oder man wechselt ggf. éfter wahrend der Ein-
gabe zwischen Patienten- und Leistungserfassung. Diese Verfahren sind
nicht aufgabenangemessen. Hier sollte, ohne hin- und herwechsein zu mis-
sen, die Erfassung beider Datengruppen moglich sein. Dies ist auch fur die
Umstellung von der manuellen zur EDV-gestitzten Bearbeitung sinnvoll, da
hier das ,Reinhacken” z.B. der Patientendaten vor der eigentlichen Nutzung
entfallen kann.

Bezlglich des Informationsangebots bieten alle drei untersuchten Program-
me relativ starre Vorgaben, was wie oben bereits erwahnt, teilweise als sto-
rend empfunden wird. Eines der drei Programme bietet, wenn auch nur in
sehr begrenztem Umfang, dem Benutzer gewisse Steuermdglichkeiten zur
Gestaltung des Informationsangebots. Solche Steuermechanismen sollten
ausgebaut werden. Nur mit solchen Mechanismen 188t sich eine optimale
Anpassung eines Standardsoftwareproduktes an eine Praxis gewabhrleisten
(vgl. auch Kapitel 2.4).
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5 Zusammenfassung und Ausblick

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung sind qualitativ zu interpretie-
ren, verstehen sich mithin als ein Beitrag zur Dimensionierung eines Pro-
blemfeldes. Der Wert der mitgeteilten empirischen Materialien ist darin zu
erkennen, daB in breiter Form den verschiedenen Facetten der organisatori-
schen Einbindung des Arbeitsmittels Rechner in das Arbeitssystem Zahn-
arztpraxis nachgegangen wurde. Der Ergebnisse erfillen damit vor allem ei-
ne heuristische Funktion; zahlenmaBige Interpretationen kdnnen bei dieser
kleinen Untersuchungsstichprobe (n=4) nicht vorgenommen werden. Das
Datenmaterial beansprucht somit ausschlieBlich qualitative Reprasentanz.

Wie aber der Vergleich zu anderen — quantitativ ausgerichteten — Studien,
z.B. der von Becker und Wilker (1988) zeigt, kommen diese doch bei einer
ganzen Reihe von Problempunkten zu gleichen oder zumindest ahnlichen
Ergebnisproportionen, so daB durchaus stellenweise in Haufigkeitsverteilun-
gen bewertet werden kann.

Ein wesentlicher Vorteil des praktizierten qualitativen Ansatzes (vgl. auch
Kapitel 3) besteht in der Mdglichkeit, situationsbedingt Punkte zu vertiefen.
Dadurch wurden doch eine ganze Reihe von Details ermittelt, die eine bes-
sere Einschatzung und Beurteilung der aktuellen Problemlage zulassen.

Ein nicht ganz unerhebliches Problem der Darstellung der Ergebnisse be-
stand darin, diese so vorzunehmen, daB daraus nicht auf das jeweils einge-
setzte Softwareprodukt geschlossen werden kann, um hier eine Wettbe-
werbsverzerrung aufgrund der kleinen Stichprobe zu vermeiden. Dennoch
sollten sich u.E. alle Softwareentwickler eingehend mit den Ergebnissen be-
schiftigen, um angesprochene Problempunkte, die ggf. auch fir ihr Pro-
gramm zutreffen, in eine Uberarbeitung mit einzubeziehen.

FaBt man die Ergebnisse der Untersuchung nochmals zusammen, so fallt
auf, daB bezlglich der Praxisorganisation (Mensch-Mensch-Funktionsvertei-
lung und Gestaltung des Arbeitsablaufs) keine gravierenden Probleme ge-
suBert wurden. Es bestehen zwar zum Teil erhebliche Differenzen zwischen
den Standardarbeitsablaufen (siehe Kapitel 3.2) und dem jeweiligen Praxis-
ablauf, die im wesentlichen durch den Zeitpunkt der Datenerfassung in die
EDV — sofort bei Anfall der Daten statt Stapelverarbeitung — verursacht
werden. Insgesamt aber zeigt sich, daB das subjektive Belastungsempfin-
den durch die arbeitsbezogenen Verwaltungsaufgaben — in einer reprasen-
tativen Befragungsarbeit unter niedergelassenen Zahnéarzten flhiten sich
57 % der Zahnirzte ,sehr stark® oder ,stark* durch Aufgaben dieser Art be-
lastet (Micheelis 1984) — deutlich reduziert werden kann.
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Der Arbeitsablauf wurde in allen untersuchten Praxen soweit optimiert, daB
im allgemeinen Zufriedenheit mit der aktuellen Praxisorganisation besteht.
Es gibt zwar hier und da Probleme mit der Einbindung der EDV; man hat
sich aber in den untersuchten Praxen mit diesen ,kleinen® Unzulénglichkei-
ten im Arbeitsablauf weitgehend arrangiert und kann sich zum Teil auch kei-
ne bessere und sinnvollere Organisation der Praxis vorstellen. Hier wire es
eventuell sinnvoll, mehr Kontakt mit Kollegen und Kolleginnen aus anderen
Praxen zu halten, um andere organisatorische Lésungen kennenzulernen —
z.B. Modelle der Aufgabenverteilung, wie das in einer der untersuchten Pra-
xen praktizierte Job-rotation-Modell oder etwa Ablagesysteme. Dieser Kon-
takt kdnnte auch von den Softwareanbietern geférdert werden, die sowohl
flr Zahnarzte als auch fir Zahnarzthelferinnen sogenannte Benutzerarbeits-
kreise veranstalten kénnten. Dies hitte auch noch in anderer Hinsicht ggf.
positive Auswirkungen, z.B. als Erfahrungsaustausch im Umgang mit EDV-
Problemen.

Aus der Erhebung ergaben sich als die wesentlichen Problembereiche

— die Einflhrung der EDV und die Schulung,
— die Gestaltung der Bildschirmarbeitsplatze und
— die Gestaltung der Software selbst.

Jeder dieser drei Problembereiche bedarf der Lésung. Teillésungen sind
zwar mdoglich, z.B. durch eine ergonomische Gestaltung der Bildschirmar-
beitsplatze und haben sicherlich auch positive Auswirkungen auf das physi-
sche und psychische Befinden der Benutzer. Ohne eine adaquate Lésung
aller drei Problembereiche ist ein personlichkeitsférderlicher Bildschirmar-
beitsplatz? nicht zu erreichen.

Ein groBes Defizit besteht bei der Schulung und Einfilhrung sowohl beziig-
lich der Planung als auch beziiglich der Durchfiihrung. Hier scheint insbe-
sondere bei der Gestaltung der Einflihrung der EDV sowohl von den Soft-
wareanbietern als auch von den Interessens- und Standesverbinden noch
zu wenig Unterstitzung zu bestehen bzw. angeboten zu werden. Gerade ei-
ne frihzeitige Planung der Einflhrung und der Schulung unter Beteiligung
der Mitarbeiter gewahrleistet eher ein reibungsloses Einbinden der EDV in
den Praxisablauf.

Planungen werden zwar vorgenommen, aber meistens durch den Zahnarzt
selbst. Es muB jedoch bezweifelt werden, daB ohne kompetente Unterstiit-
zung von EDV-Beratern der Softwareanbieter und/oder der Interessens-
und Berufsverbénde alle wichtigen Punkte bei der Planung entsprechende
Beachtung finden. Dies ist weniger als Kritik an den Zahnirzten gedacht,
sondern vielmehr an den professionellen Beratern. An den Zahnérzten wére

2 Die Persdnlichkeitsforderlichkeit gehért zu den Bewertungs- und Gestaltungskriterien von
ArbeitsgestaltungsmaBnahmen. Weitere Kriterien sind die Ausfiuhrbarkeit, die Schadigungs-
losigkeit und die Zumutbarkeit (vgl. Hacker 1986, S. 5091f.).
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nur dann Kritik zu tiben, wenn sie entsprechende Angebote nicht wahrneh-
men (z.B. aus finanziellen Erwégungen). Die finanziellen Ausgaben fir eine
solche Beratung und Konzeption zahlen sich aus.

Zu den wesentlichen Punkten, die vor der Einfihrung eines EDV-Systems
geplant werden sollten, gehdren

— die Frage der Stammdaten — d.h. z.B,, welche Daten in welcher Form
vorliegen bzw. vorliegen missen und wie sollen diese in die EDV einge-
geben werden,

— die Frage der Formulare — d.h. z.B., wie wird mit den bestehenden For-
mularen umgegangen,

— die Klarung des Umfanges des EDV-Einsatzes — d.h. z.B., in welchen
Schritten wird das EDV-System eingeflhrt bzw. genutzt,

— die Klarung personeller Uberlegungen — d.h. z.B., wer soll in welchem
Umfang mit dem EDV-System arbeiten,

— die Klarung der Auswirkungen der EDV-Einflhrung auf die Mitarbeiter —
d.h. z. B. auf Arbeitsinhalte (Stichwort Mischarbeit — vgl. Kriiger und Na-
gel [1986]), Qualifikationen, Arbeitszeit- und Pausenregelungen und arzt-
liche Untersuchungen (bei Beginn und dann mindestens alle 5 Jahre —
bei iber 45jahrigen alle 3 Jahre — eine Augenuntersuchung),

— die Planung von QualifizierungsmaBnahmen — d.h. z.B. Themen, Orte,
Zeiten, Personenkreis und verfigbare bzw. benétigte Schulungsunterla-
gen,

— die Gestaltung der EDV-Arbeitsplatze — d.h. Mobiliar, Beleuchtung, Auf-
stellung, Klima u..

Neben diesen fir die kiinftige Praxisorganisation wichtigen Punkten, beste-
hen noch eine Reihe von Punkten, die zwischen Softwareanbieter und Zahn-
arzt zu regeln sind. Ein Teil dieser Punkte ergibt sich, wie die Einflhrung der
EDV in Stufen und die Schulungsmodalitaten, aus den oben genannten
Punkten. Hinzu kommt u.a. die Frage der Wartung.

All diese Punkte ergeben ein komplexes Gestaltungsfeld, fur das qualifizier-
te fachliche Beratung sinnvoll und notwendig ist.

Die Planung von QualifizierungsmaBnahmen ist dabei ein Punkt, der wegen
der doch hier kritischen Untersuchungsergebnisse gesondert betrachtet
wird. Wie die Untersuchung belegt, hat wohl in keiner der vier untersuchten
Praxen eine ,richtige* SchulungsmaBnahme stattgefunden. Auch scheint es
keinerlei Planung zu geben, in der neben der obligatorischen mehr oder we-
niger guten Einweisung noch weitere aufbauende und vertiefende Schu-
lungsmaBnahmen fir die Mitarbeiter festgelegt wurden.

Eine sinnvolle Planung der SchulungsmaBnahmen wirde darin bestehen, die
MaBnahmen an den Schritten der Einflihrung bzw. Nutzung der Software
auszurichten. Auch wire es sinnvoll, nach AbschluB der Einfllhrung eine so-
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genannte Auffrischungsschulung durchzufiihren — wie auch in einem Falle
gewlnscht -, um bestehende Probleme zu erdrtern und die Kenntnisse in
speziellen Gebieten zu vertiefen.

Ohne eine ausreichende Schulung ist ein qualifizierter und streBfreier Um-
gang mit einem doch relativ komplexen EDV-System, wie das zur Verwal-
tung einer Zahnarztpraxis, nicht zu gewahrleisten. Insbesondere in StreBsi-
tuationen ist ein kompetenter Umgang mit der EDV die Grundlage dafiir, daB
dieser Umgang nicht zu weiteren (Zusatz-)Belastungen fiihrt.

Leider verstarken einige Softwarehduser noch die Meinung, daB Schulungs-
maBnahmen kaum oder gar nicht notwendig sind, da die Erfahrung der Be-
nutzer bereits ausreicht bzw. das Programm so bedienerfreundlich ist, daB
man mit einer kurzen Einweisung auskommt. Solange solche Ansichten be-
stehen und dem nicht von allen Seiten — sprich Interessensverbande, Soft-
wareanbieter (auch in Verkaufsgespriachen) und EDV-Berater — widerspro-
chen wird, besteht kaum Aussicht, daB notwendige SchulungsmaBnahmen
verlangt und durchgefiihrt werden.

Auch sollten die Softwareanbieter (iberlegen, ob sie nicht spezielle Schu-
lungsunterlagen zur Verfiigung stellen, wie z.B. einen Benutzerleitfaden, in
dem anhand typischer Aufgaben aus den Praxen (gof. &hnlich den Standard-
arbeitsabldufen — vgl. Kapitel 3.2) die EDV gestutzte Aufgabenabwicklung
beschrieben wird. Dort, wo in den untersuchten Praxen solche bzw. hnli-
che Unterlagen — wenn auch nur fir einige wenige Aufgaben — vorlagen,
wurden diese sehr positiv aufgenommen. Gegebenenfalls kénnte durch ei-
nen entsprechend gestalteten Benutzerleitfaden der notwendige Umfang
von Schulungen reduziert werden, was nicht heiBen soll, daB durch einen
umfangreichen Benutzerleitfaden ganz auf SchulungsmaBnahmen verzichtet
werden kann. Ein gewisser Umfang an Grund- und Aufbauschulungen ist
notwendig, da z.B. ein Benutzerleitfaden nicht bzw. nur unzureichend auf
spezifische organisatorische Gegebenheiten der Praxis eingehen kann. Ein
Benutzerleitfaden sollte eigentlich immer nur als eine sinnvolle Ergénzung
zu SchulungsmaBnahmen genutzt werden, wobei dem Benutzer durch einen
solchen Leitfaden die Méglichkeit gegeben wird, nach der Schulung bei Be-
darf aufgabenbezogen den prinzipiellen EDV-gestlitzten Arbeitsablauf nach-
vollziehen zu kénnen.

Eine weitere sinnvolle Ergénzung zu SchulungsmaBnahmen kénnten die be-
reits oben erwdhnten Benutzerarbeitskreise darstellen, u.a. zum Austausch
von Informationen bezliglich des Umganges mit dem EDV-System und des-
sen organisatorischer Einbindung. Hier sollten die Softwareanbieter als Or-
ganisatoren fungieren. Neben den Vorteilen fiir die Benutzer, bestiinde fiir
das Softwarehaus die Moglichkeit, Hinweise zu bestehenden Problemen mit
der Software zu erhalten als auch die Meinungen und Einstellungen zu ge-
planten bzw. getétigten Programmerweiterungen zu erfahren.
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Die Ergebnisse dieser Untersuchung zeigen auch, daB die Gestaltung von
Bildschirmarbeitsplatzen einen weiteren gravierenden Problempunkt dar-
stellt. In keiner der untersuchten Praxen waren die Bildschirmarbeitsplatze
so gestaltet, daB sie allen ergonomischen Grundsatzen entsprochen hatten.

Obwohl hier bereits seit vielen Jahren ausreichend operationale ergonomi-
sche Gestaltungsregeln bestehen (vgl. u.a. Verwaltungs-Berufsgenossen-
schaft 1980 und Benz, Grob und Haubner 1981), scheinen diese noch nicht
bzw. kaum bis in die Zahnarztpraxen vorgedrungen zu sein. Es ist zu vermu-
ten, daB dies u.a. auch an den oben bereits angefiihrten Problemen der Be-
ratung bei der Einfihrung von EDV liegt.

Zum AbschluB noch einige Anmerkungen zur Software selbst. Auch hier er-
gab die Untersuchung in den vier Zahnarztpraxen als auch der Labortest,
daB es noch einiges zu verbessern gibt. Entsprechend den Gestaltungs-
grundsétzen der DIN-Norm 66 234 Teil 8, Grundsitze der Dialoggestaltung
(DIN 1988 — vgl. auch Kapitel 2.3) werden die wesentlichen Kritikpunkte
nochmals zusammengefaBt.

Aufgabenangemessenheit

Die Untersuchung zeigte, daB die eingesetzten und untersuchten Program-
me die Praxisaufgaben weitgehend unterstiitzen. Wesentlicher Kritikpunkt
an allen untersuchten Programmen beziiglich des Gestaltungsgrundsatzes
Aufgabenangemessenheit ist die unzureichende Unterstiitzung von Unter-
brechungen, die doch sehr haufig auftreten, insbesondere an der Rezeption.

Auch wurde zu einem Programm angemerkt, daB hier — jedenfalls fur eine
bestimmte Aufgabe — die Programmstruktur nicht den Notwendigkeiten
des Praxisablaufes entspricht.

Selbstbeschreibungsfihigkeit

Beziglich des Gestaltungsgrundsatzes Selbstbeschreibungsfahigkeit muB
gesagt werden, daB die untersuchten Programme erhebliche Defizite auf-
weisen. Die untersuchten Programme erfiillen die Anforderungen dieses
Gestaltungsgrundsatzes nur unzureichend.

Trotz teilweise vorhandener Hilfe-Funktion ist nicht in jedem Kontext der
Leistungsumfang und der Einsatzzweck bzw. eine entsprechende Erlaute-
rung zu erhalten.

Die Gestaltung ist im wesentlichen auf den gelibten, regelmaBigen Benutzer
abgestimmt und kaum flr ungelbte und unregelméBige Benutzer. Daher
standen die Anforderungen an die Gestaltung der Dialogschnittstelle sicher-
lich nicht im Vordergrund der Gestaltung. Stattdessen wurde eher auf Anfor-
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derungen, wie z.B. die Effizienz der Eingabe Wert gelegt, die zwar auch
wichtige Gestaltungskriterien darstellen, was aber nicht dazu filhren darf,
daB andere Kriterien vernachlissigt werden.

Steuerbarkeit

Auch beziiglich des Gestaltungsgrundsatzes Steuerbarkeit gibt es bei den
untersuchten Programmen AnlaB zur Kritik. So ist z.B. bei einem der Pro-
gramme eine wahlfreie Positionierung auf das gewiinschte Eingabefeld nicht
moglich. Hier ist die vom Programm vorgegebene Reihenfolge einzuhalten.

Auch lassen sich die angezeigten Masken bezlglich des darzustellenden In-
formationsumfanges kaum an die Wiinsche der Benutzer anpassen — nur
eines der untersuchten Programme bot hier fiir den Benutzer eine begrenz-
te Mdglichkeit, in dem z.B. bestimmte Felder bzw. Feldgruppen aus- bzw.
eingeblendet werden kénnen. Solche Ansatze sind als sehr positiv zu be-
werten und sollten noch ausgeweitet werden.

Erwartungskonformitit

Die meisten der untersuchten Programme versuchen einen erwartungskon-
formen Dialog zu erreichen. Allerdings konnte keines der Programme dieses
Ziel erreichen.

Zum Teil werden in einigen Programmteilen andere Tastenbelegungen fiir
allgemeine Funktionen (Hilfe, Abbruch u.4.) benutzt als in anderen. Auch
werden Befehlcodes in unterschiedlichen Programmteilen mit unterschiedli-
cher Semantik belegt.

Die Anzeige von Meldungen und der Platz fiir Eingaben zur Dialogsteuerung
wechseln zwischen den Masken, so daB hier keine einheitliche Struktur zu
erkennen ist.

Far den Benutzer ist es sehr schwer, sich ein konsistentes Modell des je-
weliligen Programmes zu biiden.

Fehlerrobustheit

Bei allen untersuchten Programmen missen bezuglich des Gestaltungs-
grundsatzes der Fehlerrobustheit Defizite festgestellt werden.

Insbesondere Beschreibungen zu Fehlerort, Fehlerursache(n) und mégli-
chen Lésungen sind unzureichend vorhanden. Bei einem Programm bleibt
dieses sogar ohne jeglichen Hinweis stehen. In der Regel flihren Benutzer-
eingaben jedoch nicht zu Systemabstiirzen, obwohl nicht Uberall ausrei-
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chende syntaktische und semantische Eingabeprifungen vorgenommen
werden.

In einem Falle wurde auch angemerkt, daB fehlerhafte Eingaben (z.B. nur.
Tippfehler), nur durch Wiederholung der gesamten Eingabe korrigiert wer-
den kénnen, was nicht mit den Anforderungen dieses Gestaltungsgrundsat-
zes vereinbar ist.

Alle untersuchten Programme weisen beziglich der Gestaltungsgrundsatze
der DIN-Norm 66234 Teil 8, Grundsatze der Dialoggestaltung, doch erhebli-
che Defizite auf. Zwar stellt sich die Problemlage bei jedem der untersuch-
ten Programme etwas anders dar, doch insgesamt besteht hier zum Teil er-
heblicher Handlungsbedarf. Insbesondere besteht dieser Handiungsbedarf
darin, Gestaltungsanforderungen, die sich aus der Einbeziehung ungelibter
und unregelmaBiger Benutzer ergeben, wesentlich starker als bisher in das
jeweilige Dialogmodell mit einzubeziehen.

Zum Teil zeichnen sich schon Entwicklungen ab, die in Richtung Standardi-
sierung der Benutzungsoberfliche gehen (siehe auch Kapitel 2.3). Es sind
allerdings erste Ansétze, die noch keine abschlieBende Beurteilung zulas-
sen. Es ist jedoch zu erwarten, daB bei entsprechender Umsetzung einige
der oben angefilhrten programmbezogenen Problempunkte zum Vorteil far
alle Benutzer (gelibte und ungetibte) gelést werden kdnnen.

73






6 Verzeichnis der Abbildungen

Seite

Abbildung 1: Ebenen der Systemgestaltung beim Einsatz rechner-
gestitzter Systeme ... 14
Abbildung 2: Auspragungen der Partizipation .................. 17
Abbildung 3: Die Auswirkungen von Beteiligung ................ 18

75






7 Anhang

71

Interviewleitfaden

¢ Interview mit dem Zahnarzt
1 Abwicklung der Standardaufgaben

Die Klarung der folgenden Punkte soll anhand der vorliegenden grafischen
Ablaufbeschreibungen erfolgen.

1.1

1.2

Welche Abweichungen bestehen zu den vorliegenden grafischen Ab-
laufbeschreibungen?

Die Fragestellung soll sich sowohl auf die Aufgaben als auch auf die
Aufgabenverteilung beziehen. Neben den Abweichungen, sind auch die
Griinde hierfir zu erheben!

Arbeitet der Zahnarzt mit dem EDV-System? Wenn ja: Welche Aufgaben
erledigt er damit?

Diese Fragen sind nur dann relevant, wenn anhand der Besprechung
der Ablaufbeschreibungen nicht erkennbar wird, ob der Zahnarzt selbst
Benutzer der EDV ist. Die Kenntnis dieses Sachverhaltes ist wichtig zur
Einschatzung seiner Aussagen zur Arbeit mit dem EDV-System.

1.3 Wo werden aktuell (organisatorische) Probleme gesehen?

Die Fragestellung sollte auch die Bereiche ermitteln, in denen starke Be-
lastungen auftreten. Hierbei ist in Erfahrung zu bringen, ob die EDV ggf.
als Ausldser dieser Belastungen und Probleme gesehen wird.

1.4 Wie wiirden Sie die aktuelle EDV-Nutzung umschreiben?

— reines Abrechnungssystem

— Verwaltungssystem (Abrechnungsdaten bleiben auch nach Abrech-
nung fir Auswertungen im direkten Zugriff)

— Informationssystem (karteilose Praxis!)

2 Abwicklung der EDV-Einfiihrung

Hierbei ist die Auswahl der vorhandenen EDV weniger von Interesse, da zu
dieser Fragestellung bereits in den vorliegenden Transkriptionen entspre-
chende Aussagen zu finden sind.
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2.1

2.2

Wie sah die Vorgehensweise bei der Einfiihrung des EDV-Systems aus?

Wichtig ist hierbei der ProzeB der Umstellung der Praxis auf die EDV-ge-
sttzte Bearbeitung!

Welche Probleme traten dabei auf?

Es soliten die wichtigsten Probleme ermittelt werden. Auch sollte ermit-
telt werden, wer bei der Problemlésung Hilfe geleistet hat — inkl. Ein-
schatzung der Qualitat —, leisten konnte bzw. leisten solite (Software-
haus und/oder Standesorganisationen).

Mdgliche Probleme wéren:

— die Umstellung des bisherigen Verwaltungsablaufs wurde notwendig
(gewollt oder nicht gewollt?);

— bei Umstellungsproblemen weitgehend allein gelassen;

— die Philosophie des Programmes (verwaltungsorientiert; Festlegung
organisatorischer Abléufe; Begrifflichkeiten u.a.) entspricht nicht
den Erwartungen.

Wie wurde bzw. wird damit umgegangen?
Entstanden daraus Probleme fur die Einflhrung und den laufenden
Betrieb?

3 Auswirkungen der EDV

3.1

32

Hat die EDV eine Entlastung gebracht?

Hier ist es besonders wichtig herauszuarbeiten, in welchen Bereichen
splrbare Entlastungen erzielt wurden bzw. werden inkl. méglicher Griin-
de.

Welche Anderungen bzw. Erweiterungen der bestehenden EDV werden
gewlinscht?

Mbgliche Stichworte fur Erweiterungen kénnten sein: medizinische Do-
kumentation, Qualitatssicherung, Expertensystem, karteikartenlose Pra-
xis, Datentrégeribergabe an KZV u.4.

Es sollten hierbei — soweit wie mdglich — auch die Griinde fiir die bis-
her fehlende Unterstitzung ermittelt werden.

* Beobachtungsinterview mit Zahnarzthelferinnen
1 Abwicklung der Standardaufgaben

Die Klarung der folgenden Punkte soll anhand der vorliegenden grafischen
Ablaufbeschreibungen erfolgen.
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1.1 Welche Abweichungen bestehen zu den vorliegenden grafischen Ab-
laufbeschreibungen?

Die Fragesteliung soll sich sowohl auf die Aufgaben als auch auf die
Aufgabenverteilung beziehen. Neben den Abweichungen, sind auch die
Griinde hierfir zu erheben!

1.2 Wie sieht die zeitliche Verteilung insbesondere der EDV-gestitzten Auf-
gaben bzw. Tatigkeiten aus?

Zeitraster: taglich, bei Anfall
taglich, zu bestimmten Zeiten
mehrmals wéchentlich, zu bestimmten Zeiten
einmal wochentlich, zu bestimmten Zeiten
monatlich
vierteljéhrlich
jahrlich
unregelmaBig, in gréBeren Zeitabstanden

Die Ergebnisse dieser Frage sind zur Einschatzung méglicher Probleme
im Umgang mit dem EDV-System von Nutzen.

1.3 Wo werden aktuell (organisatorische) Probleme gesehen?

Die Fragestellung sollte auch die Bereiche ermittein, in denen starke Be-
lastungen auftreten. Hierbei ist in Erfahrung zu bringen, ob die EDV gof.
als Ausldser dieser Belastungen und Probleme gesehen wird.

2 EDV-Einfilhrungsprozef3

Dieser Punkt ist natiirlich nur dann relevant, wenn die/der Befragte den Ein-
fihrungsprozeB selbst miterlebt hat.

2.1 Waren Mitsprachemdglichkeiten bei der Auswahl vorhanden?

2.2 Wie sah die Belastung wihrend der Einfilhrung aus?

Belastungen durch Fehlbedienungen und deren Auswirkungen, durch
ggf. doppelte Arbeit — manuell und EDV-gestitzt, Uberstunden u.a.

2.3 Worin bestanden die groBten Probleme?

Sollten die Griinde dafiir nicht offensichtlich sein, sind auch diese zu er-
mitteln!

Auch erhaltene bzw. gewlinschte Hilfestellungen zur Lésung der Probleme
(von wem? — Chef, Hotline, Kollegin intern/extern u.a.) sollten in diesem
Zusammenhang ermittelt werden.
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3 Schulung/Schulungsunterlagen

Ermittelt werden solite hier die subjektive Einschatzung zum Erfolg der
Schulung, zu den organisatorischen Rahmenbedingungen und zur Qualitat
der Unterlagen.

3.1 Umfang der Schulung (in Tagen)
3.2 Ort (Praxis, Softwarehaus u.a.)
3.3 Personenkreis (Zahnarzt, Helferinnen am Stuhl, Verwaltungshelferinnen)

3.4 Schulungsunterlagen

3.4.1 Handbuch und andere Programmbeschreibungen
— Verstindlich?
— Problembezogener Zugriff auf Informationen méglich (z.B.
Uber Index)?
— Volistandig?

3.4.2 spezielle Schulungsunterlagen
— Wenn spezielle Schulungsunterlagen vorhanden sind, welche
Qualitat haben diese Unterlagen (was ist gut bzw. was
schlecht)?

4 Umgang mit dem Arbeitsmittel Rechner und Arbeitsumgebungs-
gestaltung

Hierbei ist darauf zu achten, daB mindestens eine der Standardaufgaben am
Rechner bearbeitet wird, d.h. die EDV-gestiitzten Tatigkeiten mindestens ei-
ner Standardaufgabe.

4.1 Hardware-Ergonomie (EDV-gerechtes Mobiliar; Aufstellung; Beleuch-
tung; Klima usw.)

Dieser Punkt sollte weitgehend durch Beobachtung bearbeitet werden.
Offensichtliche VerstéBe gegen Grundsitze der Ergonomie sind zu pro-
tokollieren. Falls sich daraus fiir die Benutzer schwerwiegende physi-
sche Probleme (Augenbeschwerden, Verspannungen u.i.) vermuten
lassen, ist nach den Auswirkungen zu fragen und diese Aussagen zu
protokollieren.

4.2 Gestaltung der Dialogschnittstelle
Durch Beobachtung und Interview sind sowohl .Objektive“ (durch Inter-

viewer) als auch subjektive (durch Benutzer) Eindriicke zu protokollie-
ren. Soliten sich dabei unterschiedliche Einschétzungen ergeben
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— z.B. der Benutzer halt einen Maskenaufbau fiir besonders gelungen,
wahrend der Interviewer die Maske fur viel zu unubersichtlich an-
sieht —, ist der Benutzer nach den Griinden flr seine Einschatzung zu
fragen.

Folgende Punkte sollten beachtet werden:

4.2.1 Bildschirmaufbau
— Ubersichtlich?
— Alle notwendigen Informationen vorhanden?
— Oberflussige Informationen vorhanden?
— Entsprechen die verwendeten Begrifflichkeiten (Feldbezeich-
ner, Programm- bzw. Funktionsnamen u.a.) den in der Praxis
verwandten?

4.2.2 Dialogaufbau
— Entspricht der Programmablauf den Erfordernissen der Pra-
Xis?
Zu beachten u.a. die Hierarchie der Funktionen (ggf. bestehen
kiinstliche Hierarchieebenen) und die dadurch bedingte Zu-
sammenfassung von Funktionen zu Gruppen.

4.2.3 Meldungen

— Hilfe
« Verstandlich?
« An allen wichtigen Stellen verfugbar?

— Fehler/Hinweise
« Verstandlich?
« Weitergehende Erklarungstexte abrufbar (Hilfe)?
« Weitergehende Erklarungstexte im Handbuch bzw. in verflg-

baren Beschreibungen auffindbar (z.B. durch Verweis)?

4.2.4 Antwortzeiten
— Stellt sich dies als Problem dar?
— Hat dies ggf. Auswirkungen auf die Arbeit mit dem System —
z.B. durch Ausweichen auf manuelle Tatigkeiten?

Diese Fragestellungen sind wahrscheinlich eher bei Mehrplatzsy—
stemen wichtig!

Der Umgang mit Unterbrechungen bei der Bildschirmarbeit

Es sollte mindestens ermittelt werden, ob und inwieweit das Programm
Probleme, die durch Unterbrechungen entstehen (z.B. das Ermitteln
des vor der Unterbrechung bestandenen Bearbeitungsstatus), mini-
miert.

81



4.3.1 Grunde fiir Unterbrechungen (haufigsten)
4.3.2 Dauer der Unterbrechung (min. / max.)
4.3.3 Zugang zum System wahrend der Unterbrechung notwendig?

Wenn ja:

— Das System bietet entsprechende Méglichkeiten an. Wie gut
ist/sind die angebotene(n) Lésung(en)?

— Das System bietet keine Méglichkeiten an. Wie wird das auf-
tretende Problem gelést? Welche Probleme ergeben sich aus
dieser Losung (,Zettelwirtschaft* — Informationen werden
vergessen; usw.)?

4.3.4 Wie stellen Sie sicher, eine unterbrochene Téatigkeit wieder genau
an der Stelle aufzunehmen, an der die Tatigkeit unterbrochen wur-
de? Wie werden dabei Fehler (Daten unvollstandig u.d.) vermie-
den? Bietet das Programm hierbei Unterstiitzung (Eingabe am
Bildschirm entspricht Anordnung auf der Karteikarte 0.4.)?

5 Auswirkungen der EDV

5.1

5.2

5.3
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Hat die EDV eine Entlastung gebracht?

Hier ist es besonders wichtig herauszuarbeiten, in welchen Bereichen
spUrbare Entlastungen erzielt wurden bzw. werden ink. mdglicher Grin-
de.

Welche Anderungen bzw. Erweiterungen der bestehenden EDV werden
gewlinscht?

Es sollten hierbei — soweit wie méglich — auch die Griinde fiir die bis-
her fehlende Unterstiitzung ermittelt werden.

Wo liegen aus lhrer Sicht die erkennbaren Vor- und Nachteile der EDV?
Soweit dies maoglich, sollten auch die Griinde hierfur ermittelt werden.
Mégliche Vor- und Nachteile kdnnten sein:

— Arbeitserleichterung,

— Abbau von StreB,

— schnellere Abwicklung der Verwaltungsaufgaben,

— héhere Arbeitsplatzsicherheit durch Alleinstellungsmerkmal EDV-
Bedienung,

— héhere Anspriiche an die Erledigung der Aufgaben,



— bessere Kontrolle der Arbeit

e durch den Chef,
» durch den Benutzer selbst,
— physische Beschwerden (Augenbeschwerden, Verspannungen u..),
— psychische Beschwerden (StreB durch Intensivierung der Arbeit
u.d.)

5.4 Hat sich im Umgang mit den Kollegen/innen durch die EDV etwas gean-
dert?

Es ist wichtig herauszuarbeiten, worin sich dies darstellt und was die
Griinde dafiir sein kénnten.
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7.2 Standardarbeitsabliufe (grafische Ablaufbeschreibungen)

7.2.1 Standardarbeitsabliufe: Legende

[0z kein | | awfi |
Eingangsinformation
J (Information wird bearbeitat)
lid. Nr. der Tatigkeit 14 . i i
tig B _l/ Behandlungsplan erstellen ﬁ?&fﬁl - komplexe Tétigkeit
Bezeichnung der Tatigkeit —| 7 ] fonwird 1aBt slct} in mehrere einfache
/ richt beasbellat Tatigkeiten zerlegen.
Stelte(n), die die Tatigkeit ausfihrt Ausgangsinformation
bzw. ausfdhren
10 . s at .
Privatliquidationen versenden einfache Tétigkeit
Zahnarzthellerin
Information FluBrichtung der
©bjel) T i
Anmelds Informatlon.
Al—TECE . pp z.B. die Information "Anmeldung"
wird von Aufgabe A1 an
Aufgabe A2 weitergeleitet.
Ablage
Ablage
Bezeichnung der Ablage - Patientenkartei
(oaei ) EDV-Ablage
. .B. Datei.
Bezeichnung der Ablage an_’en/ z ei.
Obijekt

Bezeichnung des Objekts

Bezeichnung der externen

Beziehung

fr ] [=]

externe Beziehung

der Stelle(n), die die TAtigkeit
ausfahrt bzw. ausfiihren.

H Blatt: 0

| standardarbsitsablaufe: Legende

| 20690 |
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7.2.2 Standardarbeitsabldufe: Prothetische Behandlung und Abrechnung
Kassenpatient

| 1Dz Koin | | awfi |

Ablage
Terminkalender
rminanifrage
{ Patient ,; Te l Rezeption
[iT Behandiungstermin verein-
" __baren
Termin [Ablzge
Temminkalender
Rezeption
Karteikarte Patienten-
(talla verhanden) Kartei
Rbage]
Kartelkarte
(flla Padon: zum ersten Mal zur Bahandiung) | VOrdrucke
Anmeldung (pers) =
Patient Krankenschein Terminkalend .
(falls noch nicht vorhanden] erminkalonder Rezeption
[2]" Behandiung vorbereiten
{u.a. Bestimmen des Sprechzimmers)
ferin
Ablage
Terminkalender
Rezeption
Karteikarte
(inkl. Krankenschein)
[3]" erste Behandiung
|Zannarzt / thefferin_
Daten fiir Behandiungsplan Kartelkarte
(A4) (A4)
[Blat: 1| Standardarbeitsablaut: Prothetische Behandiung und Abrechqung Kassenpatient | 20690 |
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| IDZ Kéin ] | awfi |

(A3)
Behandlungsplan

Vordrucke

I

Daten fir Behandiungsplan Karteikarte

4] Behandlungsplan erstellen

7 in

Hell- und Kostenplan

Vordrucke

Datei
Patientendaten atei

[(sowelt vorhandeny Patienten

(=1
%
Q
3 5 !
g % Datei
§ S Leistungsdaten
BEMA

51 Heil- und Kostenplan und / oder

Abdingung erstelien
L Leistungsdaten
Kostenvorgabe
Labor
Behandlungsplan
Datei
Patient [ Hell- und Kostenptan / Praxisdaten
Abdingung Praxisdaten
Patientendaten
Patienten
L Daten Hell- und Kostenplan
[ Behandiungsplan |Ablage
Kartekarte Patienten-
Heil- und Kostenplan/ |  kartel
Abdingung
|Blatt: 2 | Standardarbeitsablaut: Prothetische Behandlung und Abrechnung Kassenpatiert ] 20690 |
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| IDZ Kéin

| awti |

Kartekarte Patienten-
Hell- und Kostenplan / kartel
Patient Abdingung
{untarschrieben bzw. bewilligt) Daten Heil- und Kostenplan
Heil- u. Kosten-
i- be plane /
Heil- und Kostenplan bearbeiten Abdingungen
[Zahnarzhallorn
Daten Heil- und Kostenplan
(inkl. %-Satz)
Karteikarte
(inkl, %-Satz) age
Patienten-
Heil- und Kostenplan / Kartei
Abdingung
Ablage
Terminkalender "
? Patient / Terminanirage Rezeption
Molage]
[71 Behandungstermin(e) verein- || _Kartekarte Pationten
baren_ kartel
Temin(e) Karteikarte I
(inkl. Kostenplan)
Ablage
Terminkalender
Rezeption
|Biatt: 3 | Standardarbeitsablaut: Prothetische Behandiung und Abrechnung Kassenpatient | 20690 |
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| 1Dz Kain | | awii |
fage’
X Anmeldung (pers) Kartelkarte Patienten-
Patient (inkl. Bahandlungsplan und kartei
Heil- und Kostenpian)
Laborleistung ) F
@B, Promet) Terminkalender Rezeption
18] Behandlung vorbereiten
[Zahrarchalern ] age
] Terminkalender |  po)enion
Karteikarte Laborlsistung !
(2.B. Prothetik - sowait varhanden)
9] Behandlung
\[Zahnarz: 7 Zahnarzhelferin
Labordaten Datei
Laborstamm-
Daten flr Laborauftrag Kartelkarte daten
(soweit natwendig)
101" | aborautt lle! Lei Datel
ral | erstellen ngstext
(monm@ elstungstexte Kostenvorgabe
[Zahnerzihellerin
Labor [ Laborauttrag
Laborauttrag
Laborauftrige
Ablage
Karteikarte Patienten-
kartei
Krankenschein Kartekkarte
11 . Datei
Kassendaten prafen Patientendaten
P e Patienten
korrigierte Patientendaten
(sowolt notwendig)

F _
Krankenschein |erfaBte

Krankenscheine

|Blatt: 4 I Standardarbeitsablaut: Prothetische Behandlung und Abrechnung Kassenpatisnt

| 20650 |
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| 1Dz Kéin |

Kartelkarte

Daten Hell- und Kostenplan

Praxisdaten Datei
Praxisdaten
Labor Laborrechnun
Leistungsdaten Datel
BEMA
Hell- und Kostenplan
komplettieren (soweit notwendig)
in
Daten Heil- und Kostenplan
Heil- u. Kosten-
[Ablage |
Karteikarte Patienten-
kartei
Ablage
Heil- und Kostenplan | Heil- u. Kosten-
pléne
(zur Abrechnung)
[Ablage |
Laborrechnung | | abor-
rechnungen
Ablage
Heil- und Kostenplan ell- u. Rosten-
plane
(zur Abrechnung)
D: -
Laborrechnung aten Heil- und Kostenplan
131 Hgil- und Kostenplan
abrechnen
/ Zahnarzt
Heil- und Kostenplan
K2V | Labomechnung
[iat: 5 | Standardarbeitsablaut: Prothetische Behandiung und Abrechnung Kassenpatient | 20690 |
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| 1Dz Kéin | | awii ]

Laborrechnu Labor-
o g ol
Hel- u. Kosteplan rechnungen
vorhanden)
Abdingung Hell- u.Kosten-
plane /
j Ningungen/
Laborrechnung
Labor (nur wenn kein Ablage
:':r’;a"r;m“’"“"“ Kartekarte Patienten-
kartei

Leistungsdaten Datel
F4] Eigenanteilsrechnung erstellen Goz
[ZaFrareliorn Tz |\
i
Praxisdaten

(28. Adressa) Praxisdaten

Eigenanteilsrechnung
Patient [ Laborrechnung

Lelstungsdaten

Daten Eigenantelisrechnung

Kartekkarte

Laborrechnung | Labor-
rechnungen

Ablage
Eigenanteilsrechnung | Privat-
liquidationen

Rechnungsdaten

offene Posten
Liste

|Batt: 6| Standardarbeitsablaut: Prothetische Behandiung und Abrechnung Kassenpatient | 20690 |
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| 1Dz Koin |

| awfi |

Zahlung

{ Patient ,‘

Rechnungsdaten

19 Zanlungseingange bearbelten

Zah fferin / Zahnarzt

Rechnungsdaten

offene Posten
Liste

Buchungsdaten

Datei

Rechnungsdaten

Buchfiihrung

16 Mahnungen bearbeiten

Praxisdaten

offene Posten
Liste

Datei

{ Patient 2 Mahnung

Rechnungsdaten

Praxisdaten

Mahnung

offene Posten
Liste

[ABfage |

Privat-
liquidationen

|siatt: 7

| Standardarbeitsablauf: Prothetische Behandiung und Abrechnung Kassenpatient

] 20690 |
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7.2.3 Standardarbeitsabléufe: Prothetische Behandlung und Abrechnung
Privatpatient

[0z koin | | awfi |

Ablage

) Terminkalender
{ Patient ,; Torminan agel 1 Rezeption

[T Behandlungstermin verein-
baren
n
Temmin | Ablage
Terminkalender
Rezeption
Ablage
Karteikarte Patienten-
(falls vorhanden) Kartei
[Foage]
Kartekarte
(falls Patient zum ersten Mal zur Behandlung) Vordrucke
Ablage
Anmeldung (pers.) .
{ Patient ( L Terminkalender Rezeption
[2]" Behandlung vorbereiten
narzelarn
Ablage
Terminkalender
Rezeption
Kartekarte
[3] erste Behandiung
arzt / Zah in
Daten fir Behandlungsplan Karteikarte
(Ad) (A4)
[Bratt: 1] Standardarbeitsablau: Prothetische Behandiung und Abrechnung Privatpatient | 20690
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| 1Dz Kéin |

| awfi |

(A3)

Daten fiir Behandiungsplan Kartelkarte

7 in

[4] Behandiungspian erstellen

[Ablage |
Bel lungsplan Vordrucke
[ABlage ]
Kostenplan Vordrucke
Patlentendaten Datei
Ksowsit vorhanden) Patienten

I Behandiungsplan
Kartelkarte

Kostenplan erstellen

7 Zahnarat

Kostenplan
{ Patient [ Behandlungsplan

Datei

Leistungsdaten Kostenvorgabe
Labor
Datei
Patlentendaten
Patienten
Behandlungsplan |Ablege
Kostenplan Patienten-
Kartelkarte Kkartel
Kostenplandaten

[Biatt: 2 ] Standardarbeitsablaut: Prothetische Behandiung und Abrechnung Privatpatient

| 20690
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[iDz Kein | | awii |
Termi Terminkalendsr Rezeption
{ Patient / Kostenplan
1 (unmwnbbm)—l
(6] Behanduungstermin(e) verein- |, Kartekarte Patlonton
baren
[Zahnarztheltorin 7 Zahnarzt kartei
Termine) , Karteikarte I
(K. Kostenplan)
Ablags
Terminkalender Rezeption
[ABlage |
Pati Anmeldung (pem) Kartelkarte Patienten-
atiert (inkl. Behandiungspian und Koestenplan) kartel
Laborteistung MBage]
(28. Prothetl) Terminkalender
1 Rezeption
11" Behandlung vorbereiten
Zehnarzihallern ’Eﬂ_r_]—
| Terminkalender | pezenrion
Karteikarte Laborieistung
(2.B. Prothatk - soweit vorhanden)
8] Behandiung
[ Zhrarhellen ]
Daten fir Laborauftrag
(sowait Karteikarte
Laborauftrag erstelien
(soweit notwendig)

{ Labor [ Laborauftrag

Laborauftrag Laborauftrige
&
Karteikarte | Patienten-
kartei
[Bat:3 ] Standardarbettsablaut: Prothetische Behandiung und Abrechnung Privalpationt | 20690 |
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| 1Dz Koin |

Laborrechnung

[=7-

Kostenplandaten

Karteikarte

10T Privatiiquidation erstellen
[Zahrarzihelern 7 Zahnart |

Privatiiquidation
{ Patient [ Laborrechnung

Versicherungs-
richtlinien

Rechnungsdaten offene Posten
Liste
Rechnu
echnungsdaten s
liquidationen
[Ablage |
Kartelkarte Patlenten-
kartei
Laborrechnui Labor-
rechnungen
[Ablage |
Privatiiquidation | Privat-
fiquidationen
|Biati: 4 | Standardarbeitsablaut: Prothetische Behandiung und Abrechnung Privatpatient ] 20890 |




| 1Dz Kéin | | awfi |

{ Patient ,L Zahiung
Rechnungsdaten

offene Posten
Liste
Zahlungseingange bearbeiten
[Zafnarthellorn/ Zehnarst |
Rechnungsdaten
Buchungsdaten
Buchfiihrung
Rechnungsdaten

Praxisdaten

(E Mahnungen bearbeiten
!
Mahi
@ e Rechnungsdaten -
offene Posten

Liste
[R5 |
Mahnung I pbvat-
liquidationen
|Bratt: 5 Standardarbeitsablaut: Prothetische Behandlung und Abrechnung Privatpatiot ] 20690 |
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7924 Standardarbeitsabliufe: Konservierend/chirurgische Behandlung
und Abrechnung Kassenpatient

| 1DZ Koin | | awfi |

(Ablage |

Terminarfrage Terminkalender

Patient l Rezeption

1] Behandiungstermin verein-
baren

Termin } Ablage
Terminkalender

Kartekarte Patienten-
kartei

ABTage |

falla Patient zum arsten Wil zr Barandiung) | Vordrucke

Anmeldung (pers)
Patiert Krankenschein
Terminkalender
(falls noch nicht vorhanden) 2 Rezeption

[2] Behandlung vorbereiten

{u.a. Bestimmen des Sprechzimmers)
Ablage
Terminkalender
Rezeption
Kartekkarte
(inkl, Krankenschein)|
[3] Behandlung
arzt/ Zahnarziheenn _
Ablage
Kartelkarte nicht abgersch-
nete Behand-
lungsleistungen
[Biat:1 ] Standardarbeitsablaut: Kons.  chirurgische Behandiung und Abrechnung Kassenpationt | 20690 |
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| 1DZ Kéin | | awti |

Ablage
nicht abgerech-
Kartelkarten nete ;:I?and-
lungsleistungen
4] Prifen der vermerkten
Leistungen aagtich)
Zarrar
Ablage
. nicht abgerech-
Karteikarten |nete Behand-
lungsleistungen
Ablage
Karteikarten nicht abgerech-
nete Behand-
lungstelstungen
5] Sortieren fir die EDV-Ertassung
(Sortierung abhiingig u.a. von EDV)
Patientendaten Datei
Kantekarte Patienten
16] Proten der Kassendaten Krankenschein
[Zahnarzinellorn
s c
B ¢ %
o1
S
Bz 8 8
(A7) (A7) (A7)

|Blatt: 2| Standandarbeitsablaut: Kons. / chirurgische Behandlung und Abrechnung Kassenpatient ] 20.6.90
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| ipzKéin |

(A6) (AB)  (AB)
s £
= © 2
B £ g L eistungsdaten
gl 2 8 des Patienten
-% g E (quartalsbezogen - falls vorhanden)
o 4 ¥
[7T " EDV-Erfassung der
Behandlungsleistungen

Patientendaten

Leistungsdaten
des Patienten
(quannlsbezogen)
Erfassungsprotokoli
(talls keine Onfine-Prifung)
Ablage
Krankenschein |erfaBte
Krankenscheine
Karteikarte [ARege
erfaBte Behand-
Karteikarte lungsleistungen
Erfassungsprotokoll
{falls keine Online-Prifung)
Leistungsdaten
des Patienten
(quanteisbezogen)

[B]  Prifen der erfaBlen

Behandiungsleistungen
[

Leistungsdaten

des Patienten
(quartalabezogen - ggt. komiglert)

Leistungsdaten m

Karnteikarte Patienten-

kartei

Iﬁaﬁ: 3

| Standardarbeitsablauf: Kons. / chirurgische Behandiung und Abrechnung Kassenpatient

| 20690 |
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[0z ko | ' [ aws |

Patlentendaten

Lelstungsdaten
des Patlenten
(quartalsbezogen)

Durchfithrung der Quartals-
abrechnung {nur zum Quartalsende)
[Zahnarzihelferin

Datei
Ablage
Statistik

(2. Loungsatatistiy) Statistiken

Ablage
Krankenschein erfaBle
Krankenschelne|

Leistungsdokumentation

(Aufieber)

10T Aufkieben der Leistungsdoku-
mentation auf die Krankenscheine
[Zehrazthalorn |

Krankenscheine
Kzv . Lelsungsdokumeniaton]

|Biatt: 4 | Standardarbeitsablaut: Kons. / chirurgische Bshandiung und Abrechnung Kassenpatient | 20690 |
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Unter dem Begriff der ,Software-Ergonomie“ geht die
Computeranwendungsforschung zunehmend Fragestel-
lungen nach, die sich mit dem organisatorischen Aspekt
der Anpassung des Werkzeugs EDV an den Menschen
und den betrieblichen ArbeitsprozeB zur Erreichung von
mehr Benutzerfreundlichkeit beschéftigen. Die vorliegende
Arbeit gibt einerseits einen knapp gefaBten Uberblick Uber
den Diskussionsstand zur Software-Ergonomie allgemein
und zeichnet zum anderen — bezogen auf die zahnérzt-
liche Arbeitswirklichkeit — Anwendererfahrungen auf die-
sem Gebiet in ausgewéahlten Praxen empirisch nach.

So geht es u.a. darum, wie sich die EDV in den organisato-
rischen Arbeitsrahmen des niedergelassenen Zahnarztes
einfugt, wie Zahnarzt und Helferin aufgabenbezogen die
EDV-Anwendung konkret handhaben und welche typi-
schen Entlastungen bzw. welche (Mehr)Belastungen aus
dem Praxiscomputer-Einsatz resultieren. Der zahnérztliche
Leser erhélt eine Fllle von praktischen Hinweisen fur seine
persénliche Anschaffungsentscheidung bzw. fur einen effi-
zienten und befriedigenden Einsatz seiner EDV-Anlage.

ISBN 3-7691-7824-6
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