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Kurzfassung: In dieser Arbeit wurde ein vergleichender Usability-Test mit 
einem Blutdruckmessgerät und einer Nachbildung in der Virtuellen Realität 
(VR) durchgeführt. In dem Test mussten 24 Probanden jeweils drei für das 
Gerät typische Use Cases abarbeiten. Jeder dieser Use Case wurde in 
mehrere Handlungsschritte gegliedert. Ein Versuchsleiter bewertete diese 
hinsichtlich der Handlungskompetenz der Probanden mit Hilfe eines drei-
stufigen Bewertungsverfahrens. Aus diesen Bewertungen wurden Erfolgs-
quoten berechnet, die mittels Mann-Whitney-U-Test (α = .05) auf Unter-
schiede untersucht wurden. Die Unterschiede in den Erfolgsquoten erwie-
sen sich bei allen Use Cases sowie den einzelnen Handlungsschritten als 
nicht signifikant. Die Evaluation der Usability von Prototypen in der Virtuel-
len Realität ist somit möglich. Es gilt zu prüfen, ob die Ergebnisse dieser 
Arbeit auf komplexere Medizinprodukte übertragbar sind. 

 
Schlüsselwörter: virtueller Prototyp, Usability-Test, virtuelle Realität, VR, 
Mensch-Maschine-Schnittstelle 

 
 
1.  Situation 
 

Schätzungsweise sterben allein in amerikanischen Krankenhäusern zwischen 
44.000 und 98.000 Menschen aufgrund von Behandlungsfehlern (Kohn et. al. 2000). 
Menschliches Versagen gilt dabei als Hauptursache für Behandlungsfehler im Zusam-
menhang mit Medizinprodukten (Backhaus 2010). Um das Auftreten von Behand-
lungsfehlern zu vermeiden werden bereits vor der Markeinführung Nutzertests durch-
geführt. Diese Nutzertests werden von allen relevanten Regularien gefordert (FDA & 
CDRH 2016; IEC 62366-1 2015). Ein Ansatz, um schwerwiegende Bedienfehler schon 
in der Entwicklung von Medizinprodukten zu vermeiden, ist die nutzerzentrierte Ge-
staltung. Kern dieser Methode ist die Konzentration auf die Anforderungen und Kennt-
nisse der Anwender (DIN EN ISO 9241-210 2020). Auf Basis dieser Anforderungen 
und Kenntnisse werden mehrere Prototypen entwickelt und von den Anwendern in 
Nutzertests evaluiert. Dies ermöglicht eine iterative Verbesserung der Gebrauchstaug-
lichkeit eines Produktes. Die Herstellung und Evaluation dieser Prototypen ist jedoch 
sehr ressourcen- und kostenaufwendig (Zhou & Rau 2019). Virtuelle Prototypen könn-
ten diesem Problem entgegenwirken, da sie schneller entwickelt und leichter abge-
wandelt werden können als herkömmliche Prototypen (Choi et. al. 2015). 

Ein virtueller Prototyp ist eine Computersimulation eines physischen Produktes, das 
wie ein physischer Prototyp präsentiert, analysiert und getestet werden kann (Wang 
2002). Zur Darstellung und Interaktion kann die Virtual Reality-Technologie genutzt 
werden. Für den Einsatz von virtuellen Prototypen im nutzerzentrierten Gestaltungs-
prozess müssen die Nutzer jedoch auch möglichst natürlich mit dem Produkt intera-
gieren können. Der Einsatz von VR-Technologie und der Nutzen von Prototypen in der 
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Virtuellen Realität in Verbindung mit Nutzertests in der Medizintechnik sind noch nicht 
ausreichend erforscht. 

In dieser Arbeit wurde untersucht, ob es hinsichtlich der Erfolgsquoten von Nutzern 
signifikante Unterschiede zwischen einem physischen und einem virtuellen Prototyp 
gibt.  
 
 
2.  Methode 
 
2.1  Versuchsaufbau 
 

Für den Vergleich des physischen mit dem virtuellen Prototyp wurden insgesamt 24 
Studierende und Angestellte der FH Münster in zwei Gruppen zu je 12 Probanden 
eingeteilt. Die Einteilung erfolgte randomisiert unter Beachtung der Gleichverteilung 
des Alters, des Geschlechtes und der Nutzung einer Sehhilfe. In der Gruppe des phy-
sischen Nutzertests besaßen nach eigener Auskunft zwei Probanden keine, sieben 
wenig und drei viel Vorerfahrung mit Blutdruckmessgeräten. In der Gruppe des virtu-
ellen Nutzertestes hatte ein Proband keine Vorerfahrung, neun Probanden wenig und 
zwei viel Erfahrung. Des Weiteren besaßen nach eigener Auskunft sechs Probanden 
keine, vier wenig und zwei viel Erfahrung im Umgang mit VR-Technologie.  

Für die Durchführung des physischen Nutzertests kam ein Blutdruckmessgerät der 
Fa. Mondpalast zum Einsatz. Die Interaktionen der Probanden mit dem Blutdruck-
messgerät wurden mit einer Kamera (GoPro Hero 5, GoPro Inc., USA) aufgezeichnet. 

Für den virtuellen Nutzertest wurde eine HTC Vive (HTC Corporation, Taiwan) ver-
wendet. Der Kopfumfang und der Linsenabstand des Head-Mounted-Displays (HMD) 
wurde für jeden Probanden individuell eingestellt. Der virtuelle Nutzertest wurde mittels 
Bildschirmaufnahme auf einem PC dokumentiert. 

Der virtuelle Prototyp wurde in der Entwicklungsumgebung Unity (Vers. 2019.3.0a7, 
Unity Technologies, USA) erstellt und mit C# (Microsoft Corporation, USA) program-
miert. Für die Interaktion in der VR wurde ein Infrarotsensor (Leap Motion Controller, 
Leap Motion Inc., USA) verwendet, der die Hände der Probanden erfasst und in die 
VR-Umgebung projiziert. Der virtuelle Prototyp ist in Abbildung 1 dargestellt und ent-
sprach dem physischen Prototypen in Gestalt und Funktion. 
 

 
Abbildung 1: Bildschirmaufnahme des virtuellen Prototyps mit Funktionsbeschreibung. 
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Bei Tastendruck erhielten die Probanden technisch bedingt kein haptisches Feed-
back, sondern nur ein Klick-Geräusch als akustisches Feedback. Da mit dem virtuellen 
Prototyp keine tatsächliche Blutdruckmessung möglich war, wurde bei Auslösung ein 
zufälliger systolischer Wert zwischen 110 und 180 mmHg generiert. Abhängig von der 
Systole wurde ein diastolischer Wert in einem physiologisch sinnvollen Rahmen gene-
riert und ein Puls zwischen 50 und 80 festgelegt. 
 
2.2  Versuchsablauf 
 

Der Versuchsablauf war für beide Nutzertests identisch. Im Anschluss an eine stan-
dardisierte Einführung, in der die Probandendaten erhoben und der Versuchsablauf 
erklärt wurde, erfolgte die Bearbeitung der Use Cases „Blutdruck messen“, „Blutdruck 
aufrufen“ und „Benutzer wechseln“. 

Die drei Use Cases waren in einzelne Handlungsschritte gegliedert, welche nachei-
nander von den Probanden bearbeitet wurden. Die zu dem jeweiligen Use Case ge-
hörigen Handlungsschritte sind der Tabelle 2 im Ergebnisteil zu entnehmen. 
 
2.3  Bewertung der Handlungskompetenz 
 

Jeder Handlungsschritt wurde durch den Versuchsleiter während der Tests nach 
einem 3-Punkte-Schema bewertet. Das Bewertungsschema beinhaltete die Bewer-
tungsstufen „Gut“, „Mittel“ und „Schlecht“. Tabelle 1 nennt die Kriterien, auf deren 
Grundlage die Bewertung der Handlungsschritte erfolgte. 
 
Tabelle 1: Verwendete Kriterien zur Bewertung der Handlungsschritte bezüglich der Handlungskom-

petenzen der Probanden. 

Bewertung Beschreibung 
 

Gut 
 

- Zügige Bedienung ohne Hilfestellung 
- Fehlerfreie Durchführung 

 
Mittel 

 

- Längeres zögern vor der Bedienung 
- Fehler werden ohne Hilfe durch den Versuchsleiter korrigiert 

 
Schlecht - Ausführung nach Hilfestellung des Versuchsleiters 

- Fehler wird nicht selbstständig korrigiert 

 
 
Aus den relativen Häufigkeiten der in Tabelle 1 genannten Bewertungsstufen wur-

den nach Nielsen (2001) Erfolgsquoten berechnet: 
 

Erfolgsquote =  
∑Gut  + ∑Mittel ∗  0,5

Probanden ∗  Handlungsschritte
 ∗  100 

 
Die Erfolgsquoten wurden sowohl für jeden Use Case als auch für jeden Handlungs-

schritt separat berechnet. Mittels Mann-Whitney-U-Test (α = .05) wurden die Erfolgs-
quoten des virtuellen und des physischen Nutzertests auf Unterschied getestet. Es 
wurden folgende Hypothesen überprüft. 

H1: Es gibt einen Unterschied in den Erfolgsquoten der einzelnen Use Cases zwi-
schen dem physischen und dem virtuellen Nutzertest. Mit H01: Es gibt keinen Unter-
schied in den Erfolgsquoten der einzelnen Use Cases zwischen dem physischen und 
dem virtuellen Nutzertest. 
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H2: Es gibt einen Unterschied in den Erfolgsquoten der einzelnen Handlungsschritte 
zwischen dem physischen und dem virtuellen Nutzertest. Mit H02: Es gibt keinen Un-
terschied in den Erfolgsquoten der einzelnen Handlungsschritte zwischen dem physi-
schen und dem virtuellen Nutzertest. 
 
 
3.  Ergebnisse 
 

Die Ergebnisse des Vergleichs der Erfolgsquoten im physischen und virtuellen Nut-
zertest sind Tabelle 2 zu entnehmen. Die relativen Häufigkeiten der Bewertungsstufen 
(vgl. Tabelle 1) sind als Balkendiagramme dargestellt. 
 
Tabelle 2: Vergleich der Erfolgsquoten im physischen und im virtuellen Nutzertest. 

 
 

 
Die Ergebnisse des Mann-Whitney-U-Tests (α = .05) belegen, dass für alle unter-

suchten Use Cases und Handlungsschritte die Nullhypothesen H01 und H02 beibehal-
ten werden müssen. Es konnten keine signifikanten Unterschiede bezüglich der Er-
folgsquoten festgestellt werden. 
 

Use-Case Handlungsschritte Sig.

1. Messwert aufnehmen 92% 88% .775

2. Messwert aufnehmen 92% 63% .128

3. Messwert aufnehmen 88% 67% .242

Gesamt 90% 72% .060

Durchschnittswert finden 
und ablesen

42% 79% .068

vorletzten Messwert fin-
den und ablesen

96% 83% .713

höchsten Messwert fin-
den und ablesen

100% 92% .514

niedrigsten Messwert fin-
den und ablesen

100% 96% .755

Gesamt 84% 88% .378

Einstellungsmenü auf-
rufen

29% 54% .198

Benutzerwechsel vor-
nehmen 83% 75% .671

Auswahl bestätigen 79% 88% .671

Gesamt 64% 72% .410

Erfolgsquote (physisch) Erfolgsquote (virtuell)

Blutdruck 
messen

Blutdruck 
aufrufen

Benutzer 
wechseln
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4.  Diskussion 
 

Eine deutliche Limitation des virtuellen Nutzertests verglichen mit dem realen Test 
war das fehlende haptische Feedback. Dies könnte insbesondere einen Einfluss auf 
den Use Case „Benutzer wechseln“ gehabt haben. Beim Handlungsschritt „Einstel-
lungsmenü aufrufen“ mussten die Probanden die mittlere Taste für zwei Sekunden 
gedrückt halten. Der Tastendruck war dabei aufgrund der Verdeckung durch die Hand 
nur unzureichend ersichtlich und zudem nicht ertastbar. Einige Probanden interagier-
ten durch das eingeschränkte Feedback so langsam mit dem Gerät, dass das Menü 
möglicherweise unbewusst geöffnet wurde. Durch die Verwendung von VR-Handschu-
hen mit haptischem Feedback, z.B. mittels Resonanzaktuatoren, könnte die Bedie-
nung der Geräte, insbesondere bei Stellaufgaben wie dem Gedrückt halten eines Tas-
ters, realitätsgetreuer umgesetzt werden. 

Die Darstellung von Textelementen geringer Größe, wie sie auf dem Prototyp zu 
finden sind, ist mit der HTC Vive limitiert. Dies führt zu Schwierigkeiten bei der Lesbar-
keit. Um die Lesbarkeit von Textelementen in der VR zu erhöhen ist eine höhere Bild-
schirmauflösung notwendig, die neuere HMD-Modelle wie beispielsweise die Valve In-
dex (Valve Corporation, USA) bieten. 

Trotz der Limitationen durch das fehlende haptische Feedback und der begrenzten 
Auflösung konnte kein signifikanter Einfluss der VR auf die Erfolgsquoten und somit 
auf die Handlungskompetenz der Nutzer nachgewiesen werden. Prototypen in der VR 
könnten somit die klassischen Usability-Tests mit physischen Prototypen sinnvoll er-
gänzen oder bei idealer digitaler Umsetzung sogar ersetzen. Die Arbeiten von Kuutti 
et al. (2001) sowie von Bruno und Muzzupappa (2010) stützen diese Annahme. Kuutti 
et al. (2001) kommen in ihrer Studie zu dem Schluss, dass ihr virtueller 2D-Prototyp 
eines Mobiltelefons grundsätzlich zur Identifizierung von Usability-Problemen geeignet 
ist. Die Qualität der Simulation sei jedoch maßgeblich für den Testerfolg verantwortlich. 
Bruno und Muzzupappa (2010) führten virtuelle Usability-Tests mit den Benutzerober-
flächen eines Mikrowellenherdes und einer Waschmaschine durch und bezeichnen die 
VR als eine valide Alternative zu herkömmlichen Usability-Tests. 

Es gilt zu prüfen, ob diese Ergebnisse auch auf komplexere Medizinprodukte über-
tragbar sind. Auch der Einfluss der VR auf weitere Usability-Attribute wie beispiels-
weise Effektivität, Erlernbarkeit, Anwenderakzeptanz, User Experience oder Anwen-
derbelastung müssen weiter untersucht werden. 
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