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Abstract

Die Selektive Netzhauttherapie (SRT) stellt einen vielversprechenden Ansatz zur Behandlung retinaler Augenerkrankungen
dar und wird insbesondere im Kontext der trockenen Form der altersbedingten Makuladegeneration (AMD) untersucht.
Beim SPECTRALIS CENTAURUS werden Laserbehandlung und OCT-Bildgebung kombiniert, um die Gewebereaktion wahrend
der Behandlung zu Glberwachen und die Dosierung der Laserimpulse zu unterstiitzen. Fir den bestehenden Entwicklungs-
stand liegt bereits eine Benutzeroberflache vor, die zentrale Funktionen der Lasersteuerung und Bildgebung abbildet. Im
Hinblick auf eine moderne Weiterentwicklung sollte das GUI den klinischen Workflow klarer strukturieren, starker auf Touch-
Interaktion ausgerichtet sein und sicherheitsrelevante Zustande verstandlicher darstellen.

Ziel dieser Arbeit ist es, ein intuitives und sicherheitsbewusstes GUI fiir das SRT-Lasersystem zu konzipieren, prototypisch
umzusetzen und zu evaluieren. Ein Schwerpunkt lag dabei auf einem nutzerzentrierten Designprozess. Dazu wurden
der medizinische und technische Kontext, bestehende GUIs, vergleichbare ophthalmologische Systeme sowie relevante
medizinische Normen analysiert. Auf dieser Basis wurden Anforderungen und Gestaltungsprinzipien abgeleitet, wobei
insbesondere Usability-Heuristiken, sicherheitskritische Designaspekte, Touch-Interaktion und ein konsistentes Farbkonzept
berlicksichtigt wurden. Der daraus entstandene Figma-Prototyp wurde mit Fachpersonen evaluiert und anschliessend mit
C++ und Qt technisch umgesetzt.

Das Ergebnis ist ein funktionsfdhiger GUI-Prototyp, der den Behandlungsprozess klarer strukturiert und die zentrale
Bilddarstellung starker in den Mittelpunkt stellt. Besonders relevant sind der gefiihrte Behandlungsworkflow, die intuitive
Planung von Laser-Patterns sowie eine separate Bildgebungsansicht. Durch die starkere visuelle Hierarchie, redundante
Statuskommunikation, konsistente Farblogik und touch-optimierte Bedienung wird die Benutzerfihrung verbessert. Die
Tests bestatigten die grundsatzliche Verstandlichkeit des Workflows und die technische Anschlussfahigkeit an den Laser-
Prototypen. Damit bildet die Arbeit eine belastbare Grundlage fir die Weiterentwicklung des GUIs und dessen spatere
Integration in das Gesamtsystem.
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Management Summary

Die altersbedingte Makuladegeneration (AMD) ist eine im Alter haufig auftretende Netzhauterkrankung. Sie beeintrachtigt
vor allem die zentrale Sehfahigkeit (siehe Abbildung 1) und gilt als eine der Hauptursachen fiir Blindheit. Weltweit sind rund
200 Millionen Menschen betroffen. (World Health Organization, 2019)
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Abbildung 1: Sicht ohne (links) und mit (rechts) AMD (NY Eye Doctors, 2026)

Flr die trockene Form der AMD stehen aktuell nur begrenzte Behandlungsmaglichkeiten zur Verfiigung. Mit dem neuen
SRT-Lasersystem soll deshalb ein neuartiger Behandlungsansatz fiir solche Erkrankungen der Netzhaut untersucht werden.
Die Selektive Netzhauttherapie (SRT) ist eine Lasertherapie, bei der gezielt einzelne Zellschichten der Netzhaut behandelt
werden sollen, ohne umliegendes Gewebe unndétig zu schadigen.

Beim Prototypen SPECTRALIS CENTAURUS wird diese Laserbehandlung mit einem bildgebenden Verfahren, der optischen
Koharenztomographie (OCT), kombiniert. OCT kann vereinfacht als Querschnittsscan der Netzhaut verstanden werden (siehe
Abbildung 2 rechts) und erméglicht es, die Gewebereaktion wahrend der Behandlung sichtbar zu machen. Zusammen mit
einer neu entwickelten Laser-Dosiskontrolle entsteht dadurch ein Ansatz, bei dem die Laserenergie besser an die jeweilige
Reaktion des Gewebes angepasst werden kann.

Abbildung 2: Augenscans gesundes Auge (oben) und Auge mit AMD (unten) (Retina Specialist, 2020)

Flr ein solches System ist die grafische Benutzeroberflache (GUI) ein zentraler Bestandteil. Sie muss medizinische Bilddaten,
Behandlungsplanung, Laserstatus und sicherheitsrelevante Informationen verstandlich zusammenfiihren. Gerade bei einem
medizinischen Lasersystem muss die Bedienung klar, nachvollziehbar und fehlertolerant sein.



OST

Ostschweizer
Fachhochschule

Das bisherige GUI des SPECTRALIS CENTAURUS stellt bereits wichtige Funktionen fiir Lasersteuerung, Bildgebung und
Behandlungsplanung bereit. Es ist jedoch stark technisch gepragt, zeigt viele Informationen gleichzeitig und ist nur bedingt
auf eine zukiinftige Touch-Bedienung ausgelegt. Dadurch wird die Orientierung erschwert, insbesondere beim Wechsel
zwischen Bildanalyse, Pattern-Planung, Laserparametern und Systemzustdanden.

Ziel dieser Bachelorarbeit ist es deshalb, ein modernes, intuitives und sicherheitsbewusstes GUI fiir das SRT-Lasersystem
zu konzipieren, prototypisch umzusetzen und zu evaluieren. Es soll keine vollstdndig zertifizierte Produktversion entstehen,
sondern eine belastbare Grundlage fiir die weitere Entwicklung des Systems. Im Fokus stehen eine bessere visuelle Struktur,
verstandlichere Statuskommunikation, Touch-Bedienung, eine klarere Trennung zwischen Behandlung und Bildgebung sowie
eine intuitive Planung der Behandlungspunkte im Augenbild.

Zu Beginn wurden der medizinische und technische Kontext, das bestehende GUI, vergleichbare ophthalmologische Systeme
sowie relevante Normen analysiert. Daraus wurden Anforderungen und Gestaltungsprinzipien fir das neue GUI abgeleitet.
Ein besonderer Schwerpunkt lag auf Gestaltungsregeln fir sicherheitskritische medizinische Systeme, unter anderem Sicht-
barkeit des Systemzustands, Fehlervermeidung, Konsistenz, reduzierte Informationsdichte und klare Riickmeldungen.

Auf dieser Grundlage wurde ein Figma-Prototyp erarbeitet, um Layout, Bedienlogik, Farbkonzept und zentrale Interaktionen
friih sichtbar zu machen. Der Prototyp wurde mit Fachpersonen evaluiert und anschliessend tiberarbeitet. Die Erkenntnisse
daraus flossen direkt in die technische Umsetzung ein.

Diese erfolgte nach einer Technologieanalyse in der bestehenden C++- und Qt-Umgebung des Systems. Dabei wurden
moderne Oberflaichenkomponenten eingesetzt, um flexible und touch-orientierte Bedienkonzepte umzusetzen. Auf dieser
Basis wurde ein funktionsfahiger GUI-Prototyp umgesetzt, der neue Bedienkonzepte zeigt und in die bestehende System-
umgebung integriert werden kann.

Ein zentrales Ergebnis ist die neue Treatment View (siehe Abbildung 3 ). Sie biindelt die wichtigsten Funktionen fir
die Behandlung in einer klarer strukturierten Oberfliche. Die Bilddarstellung steht starker im Mittelpunkt, da sie fiir die
Platzierung und Kontrolle der Laserbehandlung entscheidend ist. Behandlungsparameter, Laserstatus und Bedienaktionen
werden darum herum angeordnet, sodass wichtige Informationen schneller erfassbar sind.

D
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Abbildung 3: Treatment View
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Fur die Behandlungsplanung wurden verschiedene Behandlungsmuster umgesetzt (siehe Abbildung 4 ). Benutzer und
Benutzerinnen konnen diese im Bildbereich platzieren, bearbeiten und kontrollieren. Dazu gehdéren frei platzierbare
Behandlungspunkte, Linien-, Kreis- und Raster-Patterns sowie Sperrflaichen. Solche Sperrflichen markieren Bereiche, die
nicht behandelt werden sollen, und verknipfen die Planung direkter mit dem medizinischen Bild.
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Abbildung 4: Beispiel Pattern-Planung und Sperrflachen

Neben der Treatment View wurde eine separate Imaging View umgesetzt (siehe Abbildung 5 ). Diese Ansicht fokussiert auf
die Bildgebung und stellt die aufgenommenen Augenbilder Ubersichtlicher dar. Damit werden Bildanalyse und Behandlung
starker voneinander getrennt, wodurch die Treatment View entlastet wird.

Patient
Gertrud Koch

DOB
15.01.1950

Treatment ID

Eye
Right (OD)

Session ID

Abbildung 5: Imaging View

Zusatzlich wurden weitere Bereiche des GUIs prototypisch umgesetzt. Dazu gehoren Einstellungen, ein Expertenmodus, ein

Servicemodus sowie ein vertikaler Modus.
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Der vertikale Modus (siehe Abbildung 6 ) wurde gegen Ende der Implementierung erganzt, da sich im Projektverlauf zeigte,
dass eine vertikale Bildschirmorientierung fiir die Bedienung des Lasers vorteilhaft sein kann. Expert Mode und Service Mode
bilden Funktionen fur Entwicklung, Wartung und erweiterte Bedienung ab.
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15
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Abbildung 6: Vertikaler Modus Treatment View und Imaging View

Ein weiterer wichtiger Bestandteil ist die verbesserte Statuskommunikation. Laserzustande, Behandlungsfortschritt und si-
cherheitsrelevante Aktionen werden deutlicher dargestellt. Dafiir werden Farbe, Text, Symbolik und klare Zustandsanzeigen
kombiniert, damit wichtige Informationen auch unter schwierigen Bedingungen verstandlich bleiben.

Die Evaluation zeigte, dass der neue Aufbau grundsatzlich verstandlich ist und die starkere visuelle Fiihrung positiv wahrge-
nommen wird. Besonders die zentrale Bilddarstellung, die klarere Gliederung und die touch-orientierten Bedienelemente
unterstiitzen die Bedienbarkeit. Gleichzeitig wurden weitere Verbesserungsmaglichkeiten sichtbar, etwa bei Kontrasten, der
Erkennbarkeit einzelner Buttons und bestimmten Interaktionsdetails.

Das Ergebnis der Arbeit ist ein funktionsfahiger GUI-Prototyp, der den bestehenden Entwicklungsstand des SRT-Lasersystems
moderner, strukturierter und benutzerfreundlicher aufbereitet. Er zeigt, wie medizinische Bildgebung, Lasersteuerung,
Pattern-Planung und sicherheitsrelevante Informationen in einer gemeinsamen Oberflache verstandlich zusammengefiihrt
werden kénnen. Zudem hat bereits eine erste Integration am Laser-Prototypen stattgefunden, wodurch die technische
Anschlussfahigkeit des entwickelten GUIs bestatigt werden konnte. Damit bildet die Arbeit eine fundierte Grundlage fiir die
weitere Entwicklung des SPECTRALIS CENTAURUS.

Fur die zukiinftige Weiterentwicklung sollten die identifizierten Schwachstellen verbessert, zusatzliche Tests mit medizini-
schem Fachpersonal durchgefiihrt und die technische Integration mit dem Laser-Prototypen vertieft werden. Dariliber hinaus
bleiben mehrere Funktionen offen, die aus zeitlichen Griinden nicht mehr umgesetzt werden konnten. Dazu gehéren insbe-
sondere die automatische Entfernung von Behandlungspunkten auf Blutgefdssen, eine Redo-Funktion zum Wiederherstellen
rickgdngig gemachter Aktionen sowie die direkte Anzeige von Fehlermeldungen im GUI. Langfristig kann das entwickelte
GUI dazu beitragen, die Bedienung des SRT-Lasersystems sicherer, verstandlicher und effizienter zu gestalten.
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1 Einleitung
1.1 Aufgabenstellung

Die detaillierte Aufgabenstellung ist im Anhang A zu finden. Sie ist bewusst offen gehalten, sodass der Fokus verschieden
gesetzt werden kann.

Ein Fokus unserer Arbeit soll klar der Design-Prozess von der Analyse bisheriger Losungen, dem Sammeln von Anforderungen
bis hin zum Umsetzen und Testen eines Designprototyps sein. Dabei ist auch das Einarbeiten in die spezifischen Anforde-
rungen von medizinischen Anwendungen ein wichtiges Thema. In einer zweiten Phase soll der Prototyp aber auch technisch
umgesetzt und getestet werden.

1.2 Abgrenzung

Aufgrund der begrenzten Zeit und da sich auch der medizinische Laser noch in einer friihen Phase des Testens befindet, ist
noch kein vollumfanglich fertiges GUI das Ziel. Vielmehr soll das entwickelte GUI als Grundlage fiir die Weiterentwicklung
und fiir Diskussionen dienen. Ein Ziel ist ein erster Test am bestehenden Laser-Prototypen. Eine vollumfangliche Integration
ist nicht das Ziel, da gewisse gewlinschte GUI-Funktionen am Laser aktuell technisch noch nicht implementiert oder noch
nicht moglich sind.

1.3 Organisatorische Rahmenbedingungen

Dieses Projekt wird im Rahmen einer Bachelorarbeit im Studiengang Informatik an der Ostschweizer Fachhochschule (OST)
durchgefiihrt. Jedes Teammitglied erhalt dafiir 12 ECTS-Punkte, was einem Arbeitsaufwand von ca. 360 Stunden entspricht.
Bei zwei Studierenden ergibt sich somit ein Gesamtarbeitsaufwand von 720 Stunden. Verteilt auf 17 Wochen Projektzeit
entspricht dies einem durchschnittlichen Arbeitsaufwand von ca. 22 Stunden pro Person und Woche.
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2 Analyse der Ausgangslage

Dieses Kapitel schafft die fachliche, technische und regulatorische Grundlage fiir die Entwicklung des neuen GUIs. Dazu
werden der medizinische Kontext, das bestehende System, vergleichbare Losungen sowie relevante Normen analysiert.

2.1 Medizinischer Kontext

Laserbehandlungen am Auge sind seit vielen Jahrzehnten im Einsatz. Mit der Selektiven Netzhauttherapie (SRT) wurde
eine neue, schonende Laserbehandlung fir verschiedene Erkrankungen des Augenhintergrunds etabliert. Ziel ist es, durch
gezielte Zerstérung geschadigter Zellen des retinalen Pigmentepithels (RPE) mittels kurzer Energieimpulse eine Regeneration
anzuregen. Das RPE ist eine einschichtige Lage aus pigmentierten Zellen und bildet die dusserste Zellschicht der Netzhaut
(Strauss, 2011) . Die betroffenen Zellen erneuern sich, wodurch eine funktionelle ,Verjiingung“ der Netzhaut erreicht werden
soll. (Berner Fachhochschule, 2024)

SRT wird als potenzieller Behandlungsansatz fiir die trockene Form der altersbedingten Makuladegeneration (AMD) unter-
sucht (Berner Fachhochschule, 2024) . AMD gilt als eine der Hauptursachen fir Blindheit und betrifft rund 200 Millionen
Menschen weltweit (World Health Organization, 2019) . Fir diese Erkrankung existieren aktuell nur begrenzte etablierte
Behandlungsmoglichkeiten, was die Relevanz dieses Ansatzes unterstreicht (Berner Fachhochschule, 2024) .

Die zentrale Herausforderung besteht darin, dass kein Auge dem anderen gleicht. Die optischen Eigenschaften, insbesondere
die Lasertransmission durch das Auge sowie die Pigmentierung der Netzhaut, unterscheiden sich von Person zu Person
und kénnen auch lokal innerhalb der Netzhaut variieren. Das bedeutet: Fiir jeden einzelnen Laserimpuls muss die optimale
Energie bestimmt werden. Sie muss hoch genug sein, um die RPE-Zelle gezielt zu zerstoren, gleichzeitig aber niedrig genug,
um umliegendes Gewebe nicht zu schadigen. (Berner Fachhochschule, 2024)

Eine Schlisseltechnologie zur Losung dieses Problems ist die optische Kohdarenztomographie (OCT). Dabei handelt es sich
um ein bildgebendes Verfahren, das hochauflosende Querschnittsbilder der Netzhaut liefert (Christopher S. Langlo, 2025) .
Im vorliegenden System wird OCT nicht nur zur Diagnostik eingesetzt, sondern auch zur Uberwachung der Gewebereaktion
wahrend der Behandlung. Diese Rickmeldung bildet die Grundlage fiir die automatische Laser-Dosiskontrolle. (Berner
Fachhochschule, 2024)

Am Human Centered Engineering Labor fiir Optik (HUCE-optoLab) der Berner Fachhochschule wurde eine solche Laser-
Dosiskontrolle entwickelt. Gemeinsam mit den Firmen Heidelberg Engineering und Meridian Medical wurde diese in das
Gerat SPECTRALIS CENTAURUS integriert. (Berner Fachhochschule, 2024)
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2.2 Spectralis Centaurus

Der SPECTRALIS CENTAURUS ist der aktuelle Laser-Prototyp, welcher in einer Patientenstudie im Einsatz ist. Die wichtigsten
Komponenten des Lasers sind in Abbildung 7 gekennzeichnet.

Camera Head /‘_'_—\'_ l
Instrument Base \
=
Emergency
Laser Stop

Display

Treatment
Laser

Instrument Table

Main Isolation Power Supply

Switch
PC

Footswitch '
Isolating

Transformer

Abbildung 7: Das SPECTRALIS CENTAURUS Laser System (Bern University of Applied Sciences, HUCE - optolab,
2023)

Dabei ist wichtig zu erwahnen, dass das Aussehen des SPECTRALIS CENTAURUS noch nicht final ist und sich im Rahmen
der Entwicklung verandern kann. In dieser Bachelorarbeit fokussieren wir uns auf den aktuellen Stand des Geréts. Bereits
bekannte zukiinftige Verdanderungen am Gerat, die relevant fir die grafische Benutzeroberflache sind, werden explizit
erwadhnt.

Die nachfolgende Beschreibung der Hardware-Komponenten basiert auf dem User Manual des SPECTRALIS CENTAURUS
(Bern University of Applied Sciences, HUCE - optolLab, 2023) . Beschrieben werden ausschliesslich jene Komponenten, die
fur die Entwicklung und Konzeption des GUIs unmittelbar relevant sind:

Camera Head (Kamerakopf)
¢ Beinhaltet die Bildgebungseinheit (OCT) sowie die optische Filhrung des Behandlungslasers.
¢ Das Kamerabild ist der zentrale Punkt des GUIs, um die Laserimpulse gezielt an die richtige Position steuern zu kénnen.

Emergency Laser Stop (Not-Aus Laser)
e Physischer Not-Aus-Schalter zur sofortigen Unterbrechung des Lasers.
e Laserstatus muss im GUI korrekt verandert werden, wenn der Not-Aus-Schalter gedriickt wird.

Touch Panel und Footswitch (Fussschalter)

¢ Dienen als physische Steuerungselemente fiir den Laser.

e Beide Komponente sollen in Zukunft mit einem Joystick ersetzt werden, der das Steuern und Abfeuern des Lasers
Gbernimmt.

¢ Das Abfeuern des Lasers darf nur moglich sein, wenn der Laser im GUI als ,, Bereit” dargestellt wird. Die Kopplung zwischen
GUI, Laser und Joystick muss also einheitlich und gewahrleistet sein.

Display

¢ Anzeigegerat flr die grafische Benutzeroberflache.

¢ Soll in Zukunft durch einen Touchscreen-Display ersetzt werden.

¢ Das neue GUI soll also primar auf eine Touch-Bedienung ausgelegt sein.
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2.3 Aktuelles GUI

Fachhochschule
In diesem Kapitel wird die CENTAURUS TREATMENT SOFTWARE (CTS), das aktuelle GUI des SPECTRALIS CENTAURUS,

beschrieben. Dabei wird zunachst die aktuell in der Patientenstudie eingesetzte Version des GUIs betrachtet und anschlies-
send analysiert.

Diese Version enthalt teilweise Funktionen, die spezifisch fur die Studie entwickelt wurden (z.B. Test-Pattern) und in zukinf-
tigen Versionen nicht mehr vorgesehen sind. Dennoch bietet sie einen wertvollen Einblick in die grundlegenden Funktionen
und Designiiberlegungen, insbesondere durch das zugehorige User Manual.

In einem spateren Kapitel wird auf die Weiterentwicklung und den aktuellen Stand des GUIs eingegangen.

2.3.1 Studien-GUI

Die in der Patientenstudie am Inselspital Bern eingesetzte Version der CENTAURUS TREATMENT SOFTWARE wurde zu Beginn
des Projekts als Referenz analysiert. Sie enthalt teilweise studienspezifische Funktionen, bot jedoch einen wichtigen Einblick
in die grundlegende Struktur, die Behandlungsablaufe und die sicherheitsrelevanten Zustdnde des bestehenden Systems.
Eine ausfiihrliche Beschreibung des Studien-GUI auf Basis des User Manuals (Bern University of Applied Sciences, HUCE -
optolab, 2023) befindet sich im Anhang C.

Zur Einordnung sind in Abbildung 8 und Abbildung 9 die Gesamtstruktur des Studien-GUl sowie der eigentliche SRT-

Behandlungsmodus dargestellt. Die Screenshots zeigen insbesondere die Trennung zwischen HEYEX (links) und CTS (rechts)
sowie die flr die Behandlung relevanten Steuer- und Statusbereiche.
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Abbildung 8: Gesamtstruktur des Studien-GUI mit HEYEX und CTS (Bern University of Applied Sciences, HUCE -
optolab, 2023, S. 49)
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Abbildung 9: SRT-Mode des Studien-GUI (Bern University of Applied Sciences, HUCE - optolLab, 2023, S. 54)
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Erganzend zu den Screenshots zeigt das Ablaufdiagramm in Abbildung 10 den typischen Behandlungsablauf im Studien-GUI.
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Abbildung 10: Ablaufdiagramm Studien-GUI
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Zusammenfassende Analyse des bestehenden GUI

Die folgende Einschdtzung basiert auf dem User Manual, den betrachteten Screenshots und dem daraus abgeleiteten
Behandlungsablauf. Sie ist als vorlaufige, heuristisch orientierte Experteneinschdtzung zu verstehen und dient als Grundlage
fur die spatere Konzeption des neuen GUI. Die dabei relevanten Usability-Heuristiken werden im spateren Kapitel zu den
Usability-Heuristiken detaillierter beschrieben.

Workflow und Systemstruktur

Das bestehende Studien-GUI ist funktional in Standby- und SRT-Mode getrennt. Dadurch sind sicherheitskritische Funktionen
nicht in jedem Zustand verfugbar, was grundsatzlich zur Fehlervermeidung beitragt. Gleichzeitig ist der Behandlungswork-
flow auf zwei getrennte Oberflachen verteilt: HEYEX stellt Bildgebung, Scan-Konfiguration und Teile der Geratebedienung
bereit, wahrend CTS die Lasersteuerung und Pattern-Platzierung ibernimmt. Diese Trennung erzeugt einen Medienbruch,
weil Benutzer und Benutzerinnen wahrend der Vorbereitung und Durchfiihrung der Behandlung zwischen zwei Systemen
und Bedienlogiken wechseln miissen. Aus Sicht der spater beschriebenen Heuristiken betrifft dies insbesondere die Prinzi-
pien Consistency and Standards sowie Recognition rather than Recall , da relevante Informationen und Einstellungen nicht
an einer gemeinsamen Stelle sichtbar sind.

Status- und Sicherheitskommunikation

Positiv ist, dass System State und System Message sichtbar sind und der Laser erst nach einer expliziten Freigabe iber Enable
Treatment Laser aktiviert werden kann. Wahrend der Laseremission wird das GUI deaktiviert und ein Warnsymbol angezeigt.
Diese Mechanismen unterstiitzen eine bewusste Freigabe sicherheitskritischer Aktionen.

Problematisch ist jedoch, dass wichtige Zustdnde teilweise stark ber Farbe kommuniziert werden, beispielsweise bei
der griinen Hervorhebung des aktivierten Behandlungslasers. Fiir ein sicherheitskritisches GUI sollte der aktuelle Zustand
daher redundant dargestellt werden, zum Beispiel tiber Text, Symbolik und Farbe. Zusatzlich verdandert sich die Bedeutung
der Statusanzeige oben rechts im Verlauf der Bedienung: Wahrend beim Systemstart der Gbergeordnete Systemzustand
wie Standby oder System ready klar im Vordergrund steht, wird im SRT-Mode starker der Behandlungsmodus beziehungs-
weise der aktuelle Behandlungskontext angezeigt. Zusammen mit den gleichzeitig sichtbaren Behandlungsparametern, der
Pattern-Steuerung und der Laserfreigabe ist dadurch weniger schnell erkennbar, welcher ibergeordnete Betriebszustand
gerade gilt. Dies ist sowohl im Sinne von Visibility of System Status als auch mit Blick auf IEC 60601-2-22 und IEC 62366-1
relevant.

Pattern- und Parameterinteraktion

Die Pattern-Auswahl ist funktional vorhanden, unterstitzt die Orientierung aber nur begrenzt. Beim Wechsel zwischen
Test Pattern, Treatment Pattern, Single und Double Pattern ist der aktuelle Auswahlzustand nach der Auswahl nicht mehr
durchgehend sichtbar. Benutzer und Benutzerinnen missen dadurch starker rekonstruieren, welches Pattern aktuell aktiv ist
und wie sie zur Auswahl zuriickkehren kdnnen. Dies betrifft insbesondere Recognition rather than Recall sowie Consistency
and Standards , da Auswahlzustdnde und zusammengehorende Interaktionen klar sichtbar und konsistent nachvollziehbar
bleiben sollten.

Auch die Eingabe der Laserparameter ist fur ein zukilnftiges Touchscreen-Interface unglinstig, da die Bedienelemente klein,
dicht angeordnet und primar auf Mausinteraktion ausgelegt sind. Fiir eine Touch-Bedienung wéren grossere Zielflachen,
klarere Gruppierungen und direktere Eingabemaglichkeiten wie Slider oder Stepper geeigneter.

Fehlervermeidung

Das bestehende GUI enthdlt bereits mehrere sicherheitsrelevante Schutzmechanismen. Der Behandlungslaser kann nur
aktiviert werden, wenn ein Pattern ausgewahlt ist, noch Behandlungspunkte verfiigbar sind und die SRT-Voreinstellung in
HEYEX aktiv ist. Bei Verbindungsproblemen wechselt das System in einen Fehlerzustand und versucht, die Verbindung wie-
derherzustellen. Diese Mechanismen entsprechen dem Prinzip Error Prevention . Fir das Redesign ergibt sich daraus, dass
solche Sperr- und Priifmechanismen beibehalten, aber verstandlicher und starker in den sichtbaren Workflow eingebettet
werden sollten.

Ableitung fiir das Redesign

Aus dieser heuristisch orientierten Betrachtung ergeben sich folgende zentrale Anforderungen fir das neue GUI:
¢ Integration der HEYEX Funktionen in ein einheitliches Interface

¢ Reduktion der kognitiven Belastung durch klarere Hierarchie

¢ Multimodale und redundante Zustandskommunikation

e Intuitiveres Pattern-Handling

¢ Touch-optimiertes Interaction Design (grossziigige Touch-Flachen, reduzierte Komplexitat)

¢ Persistente Status-, Modus- und Pattern-Anzeige
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2.3.2 aktueller Stand

In diesem Kapitel wird der aktuelle Entwicklungsstand der CENTAURUS TREATMENT SOFTWARE beschrieben, der eine
Weiterentwicklung der in der Patientenstudie eingesetzten Version darstellt. Es wurde an der Berner Fachhochschule (BFH)
entwickelt und ist aktuell an einem Prototypen im Einsatz. Im Unterschied zum Studien-GUI wird dieser Stand noch nicht
im klinischen Alltag durch Arzte und Arztinnen getestet, sondern dient primar der technischen Weiterentwicklung und
Erprobung des Systems. Dies ist bei der Einordnung wichtig, da der Fokus starker auf Funktionsumfang, Schnittstellen und
Entwicklungsmdglichkeiten liegt als auf einer bereits fiir den klinischen Routineeinsatz optimierten Bedienoberflache. Der
Source Code des GUIs sowie die Schnittstellen zur Laserhardware stehen uns zur Verfiigung, jedoch ohne die implementierte
Businesslogik.

Im Folgenden wird dieser aktuelle Entwicklungsstand erganzend zum Studien-GUI eingeordnet. Dieses ist in Abbildung 11
zu sehen.

SRT - Selective Retina Therapy HuCE-optolab

Abbildung 11: Aktuelles CTS GUI der BFH

Behandlungsmodi

Neben strukturellen Anderungen zeigt sich im aktuellen GUI auch eine Erweiterung des Funktionsumfangs. Insbesondere
wurden zusatzliche Behandlungsmodi integriert. Hinzu kam hier bereits der Continuous Wave (CW) Modus. Ebenfalls wird
spater noch der Short Pulse (SP) Modus hinzukommen.

Hier werden die verschiedenen Modi kurz beschrieben, die genauen technischen Details sind aber fiir unsere Arbeit nicht
von Relevanz.

Mode Beschreibung

SRT (Selective Retina Therapy) Ein spezieller Behandlungsmodus mit sehr kurzen Laserimpulsen zur selektiven Be-
handlung des retinalen Pigmentepithels. Ziel ist es, umliegende Netzhautstrukturen
moglichst zu schonen.

CW (Continuous Wave) Der Laser emittiert Gber eine definierte Dauer kontinuierlich. Dieser Modus entspricht
der klassischen kontinuierlichen Laserabgabe mit starkerer thermischer Wirkung auf das
Gewebe.

SP (Short Pulse) Der Laser arbeitet mit kurzen Mikrosekunden-Impulsen beziehungsweise kurzen Bursts

mit Intervallen. Dadurch soll das Gewebe schonender behandelt werden als im Conti-
nuous Wave Modus.

Tabelle 1: Kurzer Uberblick Gber die drei Treatment Modes
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Erste Einordnung

Im Vergleich zum Studien-GUI zeigt sich, dass gewisse funktionale Aspekte bereits weiterentwickelt wurden. Insbesondere
wurde die OCT-Bildgebung direkt in das Interface integriert, wodurch der zuvor identifizierte Medienbruch zwischen CTS
und HEYEX teilweise aufgehoben wird.

Gleichzeitig bleiben mehrere Bedienbereiche sehr dicht aufgebaut. Viele Parameter, Scan-Einstellungen und Steuerfunktio-
nen sind gleichzeitig sichtbar und visuell dhnlich stark gewichtet. Zusétzlich sind die Parameter auf mehrere Tabs verteilt,
wodurch nicht alle relevanten Einstellungen gleichzeitig im direkten Sichtfeld liegen. Benutzer missen dadurch teilweise
zwischen Parameterbereichen wechseln und den Zusammenhang zwischen den einzelnen Einstellungen im Gedachtnis
behalten. Dadurch konkurrieren primare Behandlungsschritte wie Moduswahl, Pattern-Platzierung und Laseraktivierung mit
sekundaren Einstellungen. Fiir Benutzer und Benutzerinnen ist deshalb nicht sofort ersichtlich, welche Elemente fiir den
nachsten Schritt im Behandlungsablauf zentral sind und welche lediglich ergdnzende Konfigurationsmoglichkeiten darstellen.
Dies betrifft insbesondere die Heuristiken Aesthetic and Minimalist Design sowie Recognition rather than Recall .

Auch der Behandlungsworkflow wird nicht als zusammenhangende Abfolge dargestellt. Bildgebung, OCT-Scan-Einstellungen,
Pattern-Placement, Parameterwahl und Laserfreigabe sind zwar funktional vorhanden, erscheinen jedoch als einzelne
Bedienbereiche statt als klar geflihrter Prozess. Dies kann die Orientierung erschweren, insbesondere wenn Benutzer und
Benutzerinnen zwischen Vorbereitung, Kontrolle und eigentlicher Laserfreigabe wechseln. Aus Sicht von Visibility of System
Status und Consistency and Standards ware eine starkere Flihrung entlang des Workflows sinnvoll.

Ein weiteres Problem stellt die fehlende rdumliche Gruppierung zusammengehérender Funktionen dar. So befinden sich
beispielsweise Einstellungen fir den OCT-Scan raumlich getrennt von der zugehérigen Bilddarstellung. Aus Usability-Sicht
ware eine engere funktionale und visuelle Kopplung solcher Elemente sinnvoll.

Das aktuelle GUI stellt somit eine funktional weiterentwickelte Zwischenstufe dar, bei der insbesondere visuelle Priorisie-
rung, Gruppierung zusammengehorender Funktionen und Fihrung durch den Behandlungsworkflow weiter verbessert
werden mussen.

Relevanz fiir das Redesign

Die Analyse des aktuellen GUIs zeigt, dass zentrale funktionale Anforderungen bereits adressiert werden, insbesondere die
Integration der Bildgebung in ein einheitliches Interface. Die bestehenden Usability-Probleme bleiben jedoch weitgehend
bestehen und betreffen primar die Strukturierung, Priorisierung und visuelle Hierarchie der Benutzeroberflache. Daraus
ergibt sich, dass der Fokus des Redesigns nicht nur auf der Erweiterung von Funktionalitat liegt, sondern vor allem auf der
klaren, nutzerzentrierten Aufbereitung und Fiihrung.
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2.4 Andere Losungen

Um das bestehende GUI gezielt verbessern zu kénnen, haben wir vergleichbare Produkte am Markt betrachtet. Dabei ging
es darum, typische klinische Workflows zu verstehen und zu analysieren, wie etablierte Hersteller diese Ablaufe im GUI
unterstitzen und visuell umsetzen.

Die Analyse fokussiert auf drei zentrale Bereiche: die Fiihrung durch den klinischen Workflow, die Darstellung von Bild-,
Behandlungs- und Statusinformationen sowie die Bedienbarkeit im sicherheitskritischen und touchbasierten Umfeld. Die
betrachteten Systeme werden zunachst einzeln beschrieben und anschliessend in einer Vergleichstabelle gegeniibergestellt.

2.4.1 Oertli Instrumente AG

Oertli entwickelt chirurgische Plattformen und Instrumente fir die Augenchirurgie und bewirbt die Systeme als ,sicherer,
einfacher, effizienter”. (Oertli Instrumente AG, 2026a)

00:00 min | | |p ‘

oertl

2590
&oo....ﬁ!n

Abbildung 12: Oertli OS 4 UP Plattform (Oertli Instrumente AG, 2026b)

Fir unsere Marktanalyse haben wir von Oertli die neue OS 4 UP Plattform (siehe Abbildung 12 ) und dessen Funktionen
genauer betrachtet.

Das Gerat verflgt Gber eine Dynamic Infusion Funktion, welche Druckverhéltnisse automatisch stabilisiert. Eine weitere
Funktion reguliert die Energieabgabe adaptiv in Abhangigkeit vom Widerstand. Fiir unser GUI ist dies direkt vergleichbar mit
der automatischen Laser-Dosiskontrolle, welche pro Impuls die Laserenergie anhand der Gewebereaktion anpasst. Oertli
stellt die konfigurierbaren Werte gross, klar lesbar und funktional gruppiert dar, wobei der Benutzer oder die Benutzerin
die Zielwerte selbst definiert. Es ist jedoch nicht unmittelbar erkennbar, dass diese Werte dynamisch geregelt werden. Dem
Benutzer oder der Benutzerin wird nicht transparent dargestellt, wie sich Parameter durch die interne Regelung verdndern.
In unserem Uberarbeiteten GUI muss daher klar zwischen Startwert, Zielwert und effektiv reguliertem Wert unterschieden
werden.

Das OS 4 UP GUI unterscheidet, wie der SPECTRALIS CENTAURUS, zwischen verschiedenen Betriebsmodi. Da die Moduswahl
die Therapieform direkt beeinflusst, muss der aktive Modus eindeutig sichtbar sein und ein Moduswechsel bewusst erfolgen.
Oertli zeigt alle verfiigbaren Modi permanent an und markiert den aktiven Modus farblich klar. Dieses Prinzip sollte auch
in unserem GUI umgesetzt werden, jedoch gegebenenfalls mit starkerer Hierarchisierung. Das GUI ist insgesamt dunkel
gehalten und verwendet Farben zuriickhaltend. Auffillige Signalfarben werden dadurch nicht dauerhaft liberstrapaziert,
sondern bleiben fiir aktive Zustande und sicherheitsrelevante Bedienelemente besser wahrnehmbar.

10
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Die Energieabgabe erfolgt im OS 4 UP (ber ein Fusspedal. Beim SPECTRALIS CENTAURUS wird dies aktuell ebenfalls Gber
ein Fusspedal gel6st, zuklnftig jedoch Gber einen Joystick. Unabhangig vom Eingabegerat muss die physische Interaktion
im GUI sichtbar sein. Oertli 16st dies mit einer grafischen Darstellung des Pedals, wodurch direktes Feedback entsteht. Fiir
das Uberarbeitete GUI mit Joystick kdnnte eine vergleichbare visuelle Darstellung umgesetzt werden. Entscheidend ist eine
klare und konsistente Kopplung zwischen Hardwarezustand und GUI-Anzeige.

Die Bedienung erfolgt bei beiden Systemen tber einen Touchscreen. Beim OS 4 UP GUI fallt positiv auf, dass zentrale Eingaben
als grosse, klar abgegrenzte Touchflachen gestaltet sind und durch physische Buttons direkt unter dem Bildschirm erganzt
werden. Dadurch sind wichtige Funktionen schnell erfassbar und auch in einem klinischen Umfeld robust bedienbar. Fir
das Uberarbeitete CENTAURUS GUI ist dies relevant, da insbesondere sicherheitskritische Aktionen und haufig verwendete
Parameter ausreichend grosse Zielflachen und unmittelbares visuelles Feedback bendtigen. Die physischen Buttons zeigen
zudem, dass gewisse Funktionen auch ausserhalb des Touchscreens schnell erreichbar sein kdnnen, sofern ihre Funktion
eindeutig mit der Anzeige im GUI verknipft ist. Auffallig ist dabei auch, dass sicherheitsrelevante Bedienelemente wie der
Laser-Stop-Schalter gut sichtbar unter dem Bildschirm platziert sind.

2.4.2 OD-0S GmbH

Der Navilas von OD-0S (siehe Abbildung 13 ) ist ein navigierter Netzhautlaser, der Bildgebung, Behandlungsplanung, Laser-
abgabe und Dokumentation in einem System kombiniert. Besonders relevant fiir unsere Analyse sind die Integration von
Live-Bildgebung, Overlay-Planung, Tracking sowie die digitale Dokumentation. (OD-OS GmbH, 2026)

Abbildung 13: OD-0S Navilas Laser System (Berliner Hochschule fir Technik, 2020)

Der Navilas Laser arbeitet auf Basis eines hochauflésenden Fundusbildes. Geplante Laserspots werden wahrend der
Behandlung als Overlay direkt Gber dem Bild angezeigt (siehe Abbildung 14 ). Die Behandlungsplanung kann auf impor-
tierten diagnostischen Bildern erfolgen. Dabei kdnnen unter anderem Freiform-Grids sowie Sperrflichen beziehungsweise
Exklusionszonen definiert werden. (OD-OS GmbH, 2025) In einem Demonstrationsvideo ist zudem zu sehen, dass solche
Freiform-Patterns direkt per Touch-Interaktion auf dem Bild eingezeichnet werden kénnen (NavilasLaserSystem, 2019, 0:27

-0:30).

Abbildung 14: Grid mit Sperrzone wahrend einer Navilas-Behandlung (OD-OS GmbH, 2025, S. 6)

11
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Die Behandlungsparameter kdnnen tGber den Touchscreen eingerichtet werden. Wahrend der Durchfiihrung lassen sich ein-
zelne Parameter zusatzlich Giber Smart Controls, also physische Drehrader neben dem Joystick, anpassen. Im GUI wird dabei
mittels Icons sichtbar gemacht, welcher Parameter welchem Bedienelement zugeordnet ist (NavilasLaserSystem, 2019) . Die
obere Informationsleiste zeigt wichtige Behandlungs- und Statusinformationen durchgehend an, beispielsweise Laserstatus,
Spotgrosse, Anzahl Spots und verbleibende Spots. Dies unterstiitzt die Kontrolle wahrend der Behandlung, fiihrt jedoch auch
zu einer erhohten Informationsdichte in einem kleinen Bildschirmbereich. Auch das Navilas GUI ist dunkel gehalten und setzt
Farben gezielt ein. Signalfarben werden teilweise fiir wichtige Zustande verwendet, wahrend die physischen Smart Controls
durch farbige Ringe visuell unterscheidbar sind (siehe Abbildung 15 ).

Non-contact (xT1) g 100 pm 7 77 21 (O

577s Objective Contact Lens Spot Size Spots count  Remaining Eye

0 (& Ready A (-) 80mw — 100ms

b Laser Power > Pulse Duration

lllumination

Abbildung 15: Screenshot Video: Smart Controls zur Parameteranpassung (NavilasLaserSystem, 2019, 0:45 -
0:53)

Auch der SPECTRALIS CENTAURUS zeigt Uber dem OCT-Bild eine visuelle Zielstruktur an und fiihrt so den Laserbenutzer
bzw. die Laserbenutzerin. OD-0S setzt das Bild klar ins Zentrum der Benutzeroberfliche und macht es damit zum priméren
Fokus des GUIs. Behandlungszonen sowie ,No-Go“-Zonen sind durch eindeutige Markierungen klar ersichtlich. Dieser
bildzentrierte Ansatz ist auch fur unseren Anwendungsfall sehr geeignet.

Zur Kompensation von Augenbewegungen nutzt das Navilas System ein Eye-Tracking. Die Laserabgabe erfolgt positionsgenau
relativ zur geplanten Zielstruktur. Auch beim SPECTRALIS CENTAURUS ist eine prazise Laserabgabe entscheidend und muss
exakt mit der Anzeige des Overlays {ibereinstimmen. Die Riickmeldung erfolgt in Echtzeit, wodurch die Ubereinstimmung
zwischen physischer Laserposition und grafischer Darstellung jederzeit gewahrleistet sein muss. Zudem bleiben der Laser-
status und die verbleibenden Laserspots im GUI durchgehend sichtbar. Der Behandlungsfortschritt wird digital visualisiert
und dokumentiert, wodurch nachvollziehbar bleibt, welche geplanten Laserspots bereits appliziert wurden. (OD-OS GmbH,
2025)

12
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2.4.3 Carl Zeiss AG

Der ZEISS ATLAS 500 ist primar ein Diagnostiksystem (siehe Abbildung 16 ). Im Gegensatz zu OS 4 UP und Navilas appliziert
er keine Therapie, sondern analysiert und visualisiert Messdaten. Dennoch ist das System fiir unser SRT-GUI relevant, da
es komplexe ophthalmologische Bilddaten strukturiert darstellt und diagnostische Entscheidungen unterstiitzt. (Carl Zeiss
Meditec AG, 2026a)

PATIENT  ACQURE  ANALYZE 2:10PM

< Patient, Name an

Compare
CL fitting co

Details
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a
[
—
0 um ¥

Elevation

Close analysis

Abbildung 16: Carl Zeiss Atlas 500 GUI (Carl Zeiss Meditec AG, 2026b)

Das ATLAS 500 System zeigt mehrere topografische Karten gleichzeitig an. Dadurch kénnen viele diagnostische Informationen
parallel verglichen werden, gleichzeitig entsteht jedoch eine hohe Informationsdichte. Jede Karte verfiigt (iber eine eigene
klare Farblegende mit numerischen Skalenwerten. Das GUI ist dabei ebenfalls dunkel gehalten, wodurch die farbcodierten
Messdarstellungen visuell klar hervortreten. Auch der SPECTRALIS CENTAURUS arbeitet mit definierten Grenzwerten fir
Energiebereiche und Dosisschwellen. Deshalb muss im neuen GUI eine konsistente und eindeutige Farblogik implementiert
werden, vergleichbar mit der klaren Skalierung beim ATLAS 500.

ZEISS zeigt im ATLAS 500 oben im GUI einen klar strukturierten Workflow mit verschiedenen Tabs (z.B. Patient, Acquire,
Analyze). Zusatzlich bleiben Patientenname und weitere Patienteninformationen im oberen Bereich des GUIs sichtbar. Dies
unterstiitzt die Orientierung und reduziert das Risiko, im falschen Patientenkontext zu arbeiten. Auch im Gberarbeiteten GUI
des SPECTRALIS CENTAURUS soll der Prozess klar erkennbar sein. Ein eindeutiger Prozessheader ist sinnvoll, die Detailan-
sichten sollten jedoch starker reduziert und weniger (iberladen gestaltet werden, um die kognitive Belastung zu minimieren.

2.4.4 Vergleich

Als Zusammenfassung der vorherigen Beschreibungen wurden die betrachteten Losungen zusétzlich in der folgenden
Tabelle anhand gemeinsamer GUI-Funktionen verglichen. Dabei wurde jeweils beurteilt, wie die Funktion dargestellt oder
unterstiitzt wird und welche Erkenntnis daraus fiir das Redesign des SPECTRALIS CENTAURUS abgeleitet werden kann. Ein
Strich (-) bedeutet, dass die Funktion beim betrachteten Gerat nicht vorhanden oder fiir den jeweiligen Geratetyp nicht
direkt vergleichbar ist.

13
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Betrachtete Funk- Bewertungskriterium  Oertli OS 4 UP OD-O0S Navilas ZEISS ATLAS 500 Ableitung fiir CENTAU-

tion RUS

Workflowfiihrung Ist der klinische Ablauf Verschiedene Funk- Digitaler =~ Workflow Der Prozess ist Uber Der Behandlungsablauf
klar strukturiert und tionen und Modi sind von Bildgebung Uber klare Tabs struktu- soll als gefiihrter Prozess
nachvollziehbar? direkt zuganglich und Planung und Behand- riert. sichtbar werden.

visuell hierarchisiert. lung bis zur Doku-
mentation.

Moduswahl Ist der aktive Mo- Alle Modisind perma- - Nicht therapiebezo- Der aktive Treatment Mo-
dus eindeutig erkenn- nent sichtbar, der ak- gen, aber der aktive de muss dauerhaft und
bar und ein Wechsel be- tive Modus wird farb- Tab ist klar sichtbar.  eindeutig sichtbar sein.
wusst steuerbar? lich markiert.

Parameterdarstel- Sind zentrale Werte Zielwerte werden Parameter sind gut Messwerte und Ska- Relevante Behandlungs-

lung gut lesbar, verstandlich gross, klar und funk- und permanent sicht- lenwerte werden parameter sollen gut les-
gruppiert und platziert? tional gruppiert dar- bar und kénnen per Uber Karten, Farben bar, klar priorisiert und

gestellt. Touch  eingerichtet und Legenden darge- gruppiert werden.
und Uber Smart Con- stellt.
trols angepasst wer-
den.

Adaptive Rege- Werden interne Re- Adaptive Funktionen Tracking unterstitzt - Startwert, Zielwert und

lung gelungen fiir Benut- sind vorhanden, ihre die prazise Laserabga- effektiv regulierter Wert
zer und Benutzerinnen dynamische Regelung be im Hintergrund. miissen unterscheidbar
nachvollziehbar darge- bleibt jedoch nur be- sein.
stellt? grenzt sichtbar.

Patterns / Be- Werden geplante Ziel- - Freiform-Grids, Laser- - Pattern-Auswabhl, Pattern-

handlungszonen

oder Behandlungs-Pat-
terns verstandlich dar-
gestellt und kontrollier-
bar gemacht?

spots und Exklusions-
zonen koénnen per
Touch geplant wer-
den.

Zustand und Platzierung
missen dauerhaft nach-
vollziehbar sein und Pat-
terns missen intuitiv per
Touch platziert werden
kénnen.

Bild- und Overlay- Unterstitzt die Darstel- - Planung auf im- Mehrere diagnosti- Das Bild soll zentral plat-
Integration lung eine prazise Ori- portierten  Standbil- sche farbcodierte Kar- ziert und mit eindeutigen
entierung im Behand- dern, Livebild wéah- ten werden parallel Overlays (Patterns, Sperr-
lungsbereich? rend der Behandlung Uber dem Augenbild zonen, ...) erganzt werden

und Overlays im Bild. visualisiert. kénnen.
Status- und Si- Sind sicherheitskriti- Aktive Modi und Laserstatus, verblei- Warnungen werden Status, Warnungen und

cherheitskommu-
nikation

sche Zustdnde eindeu-
tig sichtbar?

sicherheitsrelevante
Bedienelemente wie
der Laser-Stop-Schal-
ter sind klar sichtbar.

bende Spots und Be-
handlungsfortschritt
sind sichtbar.

durch entsprechende
verschieden farbige
Warn-Icons hervorge-
hoben.

Freigaben sollen redun-
dant Gber Text, Farbe und
Symbolik dargestellt wer-
den.

Hardware-Feed-
back

Wird die physische In-
teraktion im GUI sicht-
bar gemacht?

Das Fusspedal wird
grafisch dargestellt.

Smart Controls kop-
peln physische Dreh-
regler mit sichtbaren
GUI-Parametern. La-
sern durch Joystick
wird im GUI mittels
Status ,Firing” ange-
zeigt.

Der Joystick- oder Einga-
bestatus soll im GUI sicht-
bar rickgemeldet wer-
den.

Farblogik

Werden Farben konsis-
tent und verstandlich
eingesetzt?

Dunkle Grundgestal-
tung mit sparsam ein-
gesetzten Signal- und
Akzentfarben.

Dunkle Grundgestal-
tung, wenige Signal-
farben und farbige
Ringe an den Smart
Controls.

Dunkle Grundgestal-
tung mit farbcodier-
ten Messdarstellun-
gen und klaren Legen-
den.

Dunkle Grundgestaltung
und Farben  sparsam
fur Zustande, Grenzwer-
te und Warnungen einset-
zen.

Informationsdich-
te / visuelle Hier-

Sind zentrale Informa-
tionen priorisiert und

Zentrale Werte wer-
den gross dargestellt

Bild, Parameter und
Statusinformationen

Viele Messdarstellun-
gen und Werte sind

Zentrale Informationen
sollen priorisiert und visu-

archie ohne visuelle Uberla- und Funktionsberei- sind getrennt, die gleichzeitig sichtbar, ell stirker gewichtet wer-
dung erfassbar? che klar gegliedert. obere Informations- wodurch die Informa- den. Das GUI soll nicht
leiste wirkt jedoch tionsdichte hochist. liberladen wirken.
sehr dicht.
Touch-Bedienung  Sind Interaktionsfla- Grosse, klar abge- Grosse, klar abge- Grosse, klar abge- Touchflachen sollen gross,
chen ausreichend gross grenzte Touchflichen grenzte Touchflaichen grenzte Touchflichen eindeutig und mit un-
und fiir Touch-Bedie- und Buttons. und Buttons. und Buttons. mittelbarem Feedback ge-

nung im klinischen Um-
feld geeignet?

staltet werden.

Tabelle 2: Vergleich der betrachteten Lésungen anhand relevanter GUI-Funktionen
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2.4.5 Zusammenfassung der Marktanalyse

Die Analyse der Systeme von Oertli, OD-OS und Carl Zeiss zeigt, dass sich trotz unterschiedlicher Geratetypen mehrere
Ubertragbare Gestaltungsprinzipien ableiten lassen. Besonders relevant fiir das neue GUI des SPECTRALIS CENTAURUS sind
eine klare Prozessfiihrung, gut sichtbare Statusinformationen, nachvollziehbare Parameter- und Hardwarezustidnde sowie
eine zentrale Bilddarstellung mit verstandlichen Overlays. Die Vergleichstabelle zeigt zudem, dass zentrale Informationen
priorisiert dargestellt werden missen, damit das GUI trotz vieler sicherheits- und behandlungsrelevanter Informationen
nicht Gberladen wirkt.

Flr das Redesign ergeben sich daraus folgende zentrale Leitlinien:

¢ Behandlungsworkflow klar filhren und aktive Modi dauerhaft sichtbar machen

¢ Behandlungsparameter gut lesbar, gruppiert und priorisiert darstellen

¢ Adaptive Regelmechanismen transparent machen, insbesondere Startwert, Zielwert und effektiv regulierten Wert

e Pattern-Auswabhl, Pattern-Zustand und Platzierung dauerhaft nachvollziehbar machen

¢ Bilddarstellung zentral platzieren und Overlays fiir Patterns, Sperrzonen und Behandlungsfortschritt eindeutig gestalten
e Status, Warnungen, Freigaben und Hardwarezustdnde gut sichtbar und redundant kommunizieren

¢ Dunkle Grundgestaltung verwenden und Farben sparsam einsetzen

¢ Informationsdichte reduzieren und zentrale Informationen visuell starker gewichten

¢ Touch-Bedienung mit grossen, klar abgegrenzten Interaktionsflachen und unmittelbarem Feedback umsetzen

2.5 Symbolik und Normen

Bei der Entwicklung eines GUIs fiir ein medizinisches Lasersystem miissen relevante regulatorische und sicherheitsbezogene
Normen bericksichtigt werden. Besonders relevant sind dabei IEC 60601-2-22 (International Electrotechnical Commission,
2019) fiir medizinische Lasergerdte sowie IEC 62366-1 (International Electrotechnical Commission, 2020) fiir den Usability-
Engineering-Prozess von Medizinprodukten.

Die Auswahl dieser Normen ergibt sich direkt aus der Aufgabenstellung ( Anhang A ), in der beide Normen explizit
als zu beriicksichtigende regulatorische Grundlagen genannt werden. Die Normenbetrachtung dient deshalb nicht einer
vollstandigen regulatorischen Bewertung des gesamten Medizinprodukts, sondern dem gezielten Herausarbeiten jener
Anforderungen, die fiir die Analyse, Konzeption und Bewertung des GUI relevant sind. Bei IEC 60601-2-22 lag der Fokus
gemass Rickmeldung des Auftraggebers Meridian insbesondere auf Annex D, da dort laserspezifische Kennzeichnungssym-
bole beschrieben werden. IEC 62366-1 wurde hingegen gesamthaft betrachtet, weil sie den Usability-Engineering-Prozess
fir Medizinprodukte beschreibt und damit die methodische Grundlage fiir die Analyse, Gestaltung und Evaluation des GUI
bildet.

2.5.1 IEC 60601-2-22

Der Standard legt spezifische Anforderungen an die grundlegende Sicherheit und essenzielle Leistungsfahigkeit medizini-
scher Lasergerate fest.

Er erganzt die allgemeine Norm IEC 60601-1 (International Electrotechnical Commission, 2005) und definiert Vorgaben zur
Strahlungssicherheit, Systemsteuerung, Risikokontrolle und zum Schutz vor gefdhrlichen Zustanden bei Lasergeraten der
Klassen 1C, 3B und 4.
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Annex D: Laserspezifische Kennzeichnungssymbole

Flr das GUI sind insbesondere die in Annex D der Norm definierten zusatzlichen, laserspezifischen Kennzeichnungssymbole
wichtig, die eine eindeutige und sicherheitsrelevante Zustandskommunikation am Gerat gewahrleisten sollen. Diese sind in

Abbildung 17 dargestellt.

No. Symbol Reference Description No. Symbol 2 Reference Description
101 EMERGENCY LASER STOP 110 AIMING BEAM
102 . IEC 60417-5266 | STAND-BY/READY (STAND-BY) 11 ‘ AIMING BEAM, blinking
Q (2002-10) R O
103 IEC 60417-5264 | STAND-BY/READY (READY) b 12 . REMOTE INTERLOCK CONNECTOR, as defined in 3.76 of
@ (2002-10) L g _JT IEC 60825-1:2014
104 Continuous operation. The laser equipment is set to a mode 13 N Optical fibre applicator
where the exposure duration is limited by the LASER e
OPERATOR actuating and releasing the footswitch
105 Single exposure. The laser equipment is set to a mode 114 PRF, Pulse repetition frequency [rate]
where one single exposure of a given duration is emitted
when the footswitch is depressed
106 Repeat exposure. The laser equipment is set to a mode 2 The symbols either concur with the symbols contained in IEC TR 60878 or are exclusive to IEC 60601-2-22
where a series of exposures of a given duration and of a Other symbols may be chosen from IEC TR 60878:2003 if appropriate.
given interval are emitted as long as the footswitch is o §
depressed b This symbol is listed in Table D.1, No 16 of IEC 60601-1:2012 as “ON" for part of the equipment. Medical
laser equipment could make use of this symbol to indicate the “STAND-BY” and “READY" states.
107 H Exposure duration
108 H Repeat exposure pulse repetition time
109 Specialized pulsed mode. A pulsed mode of the laser which,
for example in some CO, lasers, improves the capability of
cutting tissue and may be used as an alternative to the
continuously operating mode

Abbildung 17: Screenshot Annex D von IEC 60601-2-22 (International Electrotechnical Commission, 2019, S.
24, 25)

Einige der in Annex D definierten Symbole sind fiir das GUI weniger relevant, wie z.B. das Symbol fiir den Emergency Laser
Stop, da es sich hierbei um einen physischen Schalter handelt. Dieser ist direkt am Gerat angebracht, wie am Beispiel des
SPECTRALIS CENTAURUS ersichtlich ist (siehe Abbildung 18 ).

Abbildung 18: Emergency Laser Stop Button SPECTRALIS CENTAURUS (Bern University of Applied Sciences, HuCE
- optolab, 2023, S. 37)

Andere Symbole hingegen sind klar Ul-relevant, insbesondere jene zur Kennzeichnung der Betriebszustdnde (Stand-by,
Ready) sowie der unterschiedlichen Emissionsmodi (z.B. Single exposure oder Repeat exposure) und Emissionsparametern
(z.B. Duration).
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2.5.2 IEC 62366-1

Die IEC 62366-1 definiert den Usability-Engineering-Prozess fiir Medizinprodukte. Ziel ist es, Gebrauchstauglichkeit systema-
tisch mit Risikomanagement zu verkniipfen, um Anwendungsfehler mit potenziell sicherheitskritischen Folgen zu vermeiden.

Die folgende Darstellung fasst den normativen Prozess vereinfacht zusammen und zeigt, wie er im vorliegenden Projekt
angewendet wird.

1. Zweckbestimmung + Nutzer/Nutzerinnen + Umgebung

Zuerst muss der medizinische Zweck inkl. der vorgesehenen Patientengruppe bestimmt werden. Zudem muss der vorge-
sehene Anwender oder die vorgesehene Anwenderin, die Nutzungsumgebung und die primaren Bedienaufgaben definiert
werden. Die Erkenntnisse dienen als Input fur die folgenden Schritte.

2. Use Scenarios definieren

Im zweiten Schritt werden die Use Scenarios definiert. Use Scenarios sind beschreibende Darstellungen realer Anwen-
dungssituationen eines Produkts im Nutzungskontext. Sie erfassen den vorgesehenen Anwender oder die vorgesehene
Anwenderin, die Nutzungsumgebung, die auszufiihrende Aufgabe und mogliche Umgebungs- und Einflussfaktoren und
dienen als Grundlage fiir die spatere Identifikation von Nutzungsfehlern.

3. Nutzungsfehler und Gefdhrdungen identifizieren

In Schritt 3 identifiziert man potenzielle Nutzungsfehler (Use Errors) und mogliche Gefahrdungen. Daraus werden dann die
sogenannten Hazard-Related Use Scenarios abgeleitet. Das sind die Use Scenarios, bei denen potenziell durch eine Fehlbe-
dienung Schaden entstehen kann, wie z.B. eine Verletzung des Patienten oder der Patientin.

4. Ul spezifizieren und implementieren
Basierend auf der Use Specification sowie den identifizierten Hazard-Related Use Scenarios wird das User Interface spezifi-
ziert und prototypisch umgesetzt.

In der User Interface Specification werden erforderliche Anzeigeelemente, Interaktionsabldufe und sicherheitsrelevante
Zustande definiert. Ziel ist es, identifizierte Nutzungsfehler durch geeignete Gestaltungsentscheidungen zu reduzieren.

Dazu werden gezielte Risk Control Measures implementiert, beispielsweise klare Statusanzeigen, Schutzmechanismen gegen
unbeabsichtigte Aktivierung oder konsistente visuelle Kodierungen. Auch das Verfassen eines User Manuals gehort zu diesen
risikomindernden Massnahmen.

Die Umsetzung bildet die Grundlage fir die anschliessende formative Evaluation.

5. Formative Evaluation
Wahrend des Ul Designs und der Implementation ist es wichtig iterativimmer wieder zu evaluieren und zu verbessern, z.B.
durch Experten-Reviews und Tests.

6. Summative Evaluation

Nach der Fertigstellung flihrt man summative Usability-Tests mit reprasentativen Benutzern und Benutzerinnen sowie realis-
tischen Szenarien durch. Dabei fokussiert man sich auf die Hazard-Related Use Scenarios und kann dadurch herausfinden,
ob die kritischen Aufgaben sicher ausgefiihrt werden kénnen.

7. Usability Engineering File

Zuletzt dokumentiert man die gewonnenen Erkenntnisse, das heisst man begriindet bei erfolgreichem Resultat die Akzep-
tabilitat des Produkts. Insbesondere dokumentiert man die Use Specifications, die identifizierten Gefahrdungen und die
Evaluationsresultate.

Relevanz fiir Projekt

In diesem Projekt wird der beschriebene Usability-Engineering-Prozess auf den GUI-Anteil des Gesamtsystems angewendet.
Die Zweckbestimmung sowie die Definition der Use Scenarios und Gefdhrdungen gehdéren zur Use Specification in der
Anforderungsanalyse. Die daraus abgeleiteten sicherheitskritischen Designmassnahmen werden im Designkonzept sowie
in der Implementation umgesetzt. Im Projekt ist vorgesehen, den Figma-Prototypen sowie den technischen Prototypen
mehrfach zu testen und mit Fachpersonen zu evaluieren, um Verbesserungen friihzeitig zu erkennen. Abschliessend werden
summative Tests durchgefiihrt und die Ergebnisse sowie der entwickelte Prototyp systematisch dokumentiert.
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3 Anforderungsanalyse

Dieses Kapitel behandelt die Erhebung der Anforderungen sowie die daraus abgeleiteten funktionalen und nicht-funktio-
nalen Anforderungen .

3.1 Anforderungserhebung

Zu Beginn des Projekts wurden die Anforderungen an das neue GUI systematisch erhoben und analysiert.

3.1.1 Erste Meetings und Recherche

Die initiale Anforderungserhebung begann im Rahmen eines Kick-Off-Meetings mit der Ansprechperson von Meridian,
wodurch ein erster Uberblick iber das Anwendungsgebiet gewonnen wurde.

Anschliessend erfolgte eine selbststdndige Einarbeitung in die Domane, das bestehende System sowie vergleichbare medizi-
nische GUIs. Die Ergebnisse davon sind im Kapitel Analyse der Ausgangslage dokumentiert.

Offene Fragen wurden in einem weiteren Interview mit der Ansprechperson und einem weiteren Mitarbeiter von Meridian
geklart.

3.1.2 Besuch Meridian

Zusatzlich wurde gemeinsam mit der Ansprechperson von Meridian entschieden, bereits in der vierten Projektwoche einen
Besuch bei der Meridian AG in Thun und an der BFH in Biel durchzufihren.

Bei Meridian wurden die verschiedenen Laser und auch die entsprechenden GUIs vorgestellt. Anschliessend haben wir
unseren ersten Prototypen vorgestellt und ein ausfihrliches Brainstorming mit Personen aus verschiedenen Bereichen von
Meridian gemacht .

Nebst dem Feedback zu unserem ersten Prototypen, welches in einem spdteren Kapitel genauer beschrieben wird, gab
es auch viele Inputs zu den bestehenden Funktionalitdten. Dazu gehoren Inputs zu den verschiedenen Behandlungsmodi
( UC-11 ) oder zum Fixation Target ( UC-12 ). Ebenfalls kamen auch einige Ideen zu neuen Funktionen auf, welche es im
aktuellen GUI noch nicht gibt und die fur das neue GUI beriicksichtigt werden kdonnten. Dies betrifft beispielsweise die
Behandlungsreport-Funktion ( UC-14 ) oder die verschiedenen Funktionen, welche das Pattern setzen intuitiver, schneller
oder einfacher machen sollen ( UC-15 - UC-19 ). Ebenfalls wurden auch weitere Ansichten diskutiert, wie etwa eine separate
Bildgebungsmaske ( UC-20 ) oder der Service ( UC-22 ) sowie der Expert Mode ( UC-23 ). Hier wurde aber entschieden, dass
diese weiteren Ansichten nicht von zu hoher Prioritat sein sollten.

Anschliessend konnten wir uns an der BFH auch den aktuellen Prototypen und die Version der Patientenstudie ansehen.
Dies trug zum besseren Verstandnis der Abldufe bei. So haben wir z.B. auch gesehen, dass das Gerat auch Audiofeedback
bei gewissen Aktionen gibt, wie z.B. beim Aktivieren des Lasers.

Auch durften wir uns mal vor das Diagnosegerat HEYEX setzen, so konnten wir z.B. verstehen wie sich die Person, welche
behandelt wird, zu verhalten hat und wie z.B. ein Fixation Target aussieht. Dabei durften wir auch Scans von unseren Augen
machen. Diese sind in Abbildung 19 und Abbildung 20 zu sehen.

1200 pm |£[m um

12.03.2026, OD
IR&OCT 30° ART [HS] ART(100) Q: 41 HEIDELBEr G

Abbildung 19: Beispiel-Scan HEYEX 1
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Abbildung 20: Beispiel-Scan HEYEX 2

Die gewonnenen Erkenntnisse aus den Interviews, der Recherche sowie den praktischen Einblicken bei Meridian und der
BFH bildeten die Grundlage fiir die weitere Ausarbeitung der Anforderungen.

Insbesondere konnten zentrale funktionale Anforderungen, relevante Bedienabldufe sowie erste Optimierungspotenziale
des bestehenden GUIs identifiziert werden. Diese wurden anschliessend in konkrete Use Cases und Anforderungen tber-
fihrt, welche in den folgenden Kapiteln beschrieben werden.

3.2 Use Specification

Die Use Specification beschreibt den vorgesehenen Einsatz des Systems sowie die wichtigsten Rahmenbedingungen der
Nutzung. Sie bildet einen zentralen Bestandteil des in IEC 62366-1 beschriebenen Usability-Engineering-Prozesses. Vieles
davon wurde bereits im Kapitel Analyse der Ausgangslage genauer erldutert und wird hier nochmals zusammengefasst.

Medizinischer Zweck

Unterstlitzung der Durchfiihrung der selektiven Netzhauttherapie (SRT) mit dem
ophthalmologischen Lasersystem SPECTRALIS CENTAURUS durch Visualisierung der
Retina, Konfiguration der Laserparameter und kontrollierte Auslésung von Laserim-
pulsen.

Zu behandelnde Personengruppe

Patienten und Patientinnen mit Netzhauterkrankungen, insbesondere der trockenen
Form der altersbedingten Makuladegeneration (AMD), die mittels SRT behandelt
werden.

Anwendende Person

Ophthalmologinnen und Ophthalmologen

Nutzungsumgebung

Klinische Umgebung, beispielsweise Augenkliniken oder ophthalmologische Praxen,
in denen diagnostische und therapeutische Laserbehandlungen durchgefiihrt wer-
den.

Primare Bedienaufgaben

Konfiguration der Laserparameter, Durchfiihrung von OCT-Scans, Auswahl und Plat-
zierung von Behandlungs-Pattern auf dem SLO-Bild sowie Aktivierung und Auslosung
der Laseremission wahrend der Behandlung.

Tabelle 3: Use Specification des Systems
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Das medizinische Fachpersonal startet das System, initialisiert Laser und Bildgebung und bereitet das Gerdt sowie den
Patienten oder die Patientin fiir die Behandlung vor, bis ein Live-SLO/OCT-Bild verfiigbar ist und das System den Zustand

«Standby» erreicht hat.

Anwendende Person Ophthalmologin oder Ophthalmologe

Nutzungsumgebung

Klinische Umgebung

Vorbedingungen

Gerat ist eingeschaltet. Laser, Bildgebungssystem und GUI sind verfligbar. Der Patient oder die
Patientin befindet sich am Gerat.

Nachbedingungen

Das System zeigt «System ready», ein Live-SLO/OCT-Bild ist sichtbar und der Patient oder die

Patientin ist korrekt vor dem Gerat positioniert.

User Task Systemreaktion Moglicher Use Error Mogliche Ursache Kritisch
Alle Gerdate und CTS | Das System startet CTS und Nein
starten initialisiert Laser, Scanner und

Bildgebung. Statusmeldungen

wie «lInitializing System» oder

«Waiting for laser» werden an-

gezeigt.
Systeminitialisierung | Das GUI zeigt «System ready», Nein
abwarten sobald Laser und Bildgebung

verbunden sind
Live-SLO/OCT-Bild Das GUI zeigt das Livebild der | Es wird nicht erkannt,| Der Bildstatus oder die | Ja
prifen Retina aus der Bildgebung an dass kein giltiger Bild-| Bildqualitdit wird nicht

stream vorliegt Gberpraft

Hygiene und Gerat | Kopfstiitze, Kinnstiitze und Linse Nein
prifen werden gereinigt und die Bild-

qualitat wird geprift
Patient oder Patien-| Der Patient oder die Patientin | Der Patient oder die Pa- | Kinnhdhe wird nicht kor- | Ja
tin informieren und | wird instruiert und korrekt an | tientin wird falsch posi- | rekt eingestellt oder die
positionieren Kinn- und Stirnstiitze positio- | tioniert Position wird nicht tiber-

niert prift
Fixation Target wah-| Das GUI aktiviert das gewahlte Nein
len Fixation Target und zeigt den

entsprechenden Retina-Bereich

im Livebild
Systemstatus Das GUI zeigt den Laserstatus Nein
«Standby» prifen «Standby» und das System ist

far weitere Behandlungsschritte

bereit

Tabelle 4: Use Scenario USO1 — System starten und vorbereiten
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Das medizinische Fachpersonal bereitet das Treatment Pattern fir die Behandlung vor, indem das passende Pattern
ausgewahlt, auf der Retina positioniert, fixiert und mit geeigneten Laserparametern konfiguriert wird.

Anwendende Person

Ophthalmologin oder Ophthalmologe

Nutzungsumgebung

Klinische Umgebung

Vorbedingungen

System ist im Zustand «Standby». Ein Live-SLO/OCT-Bild ist sichtbar. Der Patient oder die Patientin

ist korrekt positioniert.

Nachbedingungen

Das Treatment Pattern ist konfiguriert, korrekt auf der Retina platziert, fixiert und das System ist

flr die Freigabe des Lasers vorbereitet.

User Task Systemreaktion Moglicher Use Error Mogliche Ursache Kritisch
Treatment  Pattern | Das GUI aktiviert den Treat- Nein
auswahlen ment-Pattern-Modus und zeigt

die zugehorigen Einstellungen

an
Laserparameter fir | Das GUI zeigt die relevanten Pa- | Ungeeignete Laserpara-| Parameter werden | Ja
das Treatment Pat-| rameter an und speichert die | meter werden einge- | falsch interpretiert oder
tern einstellen gewdhlten Werte fiir die Be-| stellt nicht ausreichend ge-

handlung prift
Form, Grosse und | Das GUI ermoglicht die Auswahl Nein
Rotation des Treat-| der Patternform sowie die An-
ment Patterns konfi- | passung von Grésse und Rotati-
gurieren on und zeigt eine Vorschau im

Bild
Treatment  Pattern | Das GUI zeigt das Pattern im | Das Pattern wird auf ei- | Die Position im Livebild | Ja
auf der Retina plat- | SLO-Bild und ermdglicht die Po- | ner ungeeigneten Stelle | wird falsch interpretiert
zieren sitionierung auf der gewlinsch- | der Retina platziert

ten Stelle
Pattern fixieren (Lock | Das GUI bestatigt die Fixierung Nein
Pattern) des Patterns visuell und verhin-

dert weitere Positionsdanderun-

gen
Pattern und System- | Das GUI zeigt das fixierte Pat-| Die Behandlung wird | Fehlende Aufmerksam-| Ja
status vor der Be-| tern, den aktuellen Laserstatus | vorbereitet, obwohl Pat- | keit oder unzureichende
handlung priifen und die eingestellten Parameter | tern oder Status nicht | Statuswahrnehmung

an korrekt geprift wurden

Tabelle 5: Use Scenario US02 — Treatment Pattern vorbereiten
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Das medizinische Fachpersonal fiihrt die Laserbehandlung durch, indem die Laseremission ausgeldst wird und das Treat-
ment Pattern auf der Retina abgearbeitet wird.

Anwendende Person

Ophthalmologin oder Ophthalmologe

Nutzungsumgebung

Klinische Umgebung

Vorbedingungen

System ist im Zustand «Standby». Ein Treatment Pattern ist konfiguriert, korrekt auf der Retina

platziert und fixiert. Der Patient oder die Patientin ist korrekt positioniert.

Nachbedingungen

Die Punkte des Treatment Patterns wurden mit Laserimpulsen behandelt und die Laseremission

wurde beendet.

User Task Systemreaktion Moglicher Use Error Mogliche Ursache Kritisch
Laserstatus auf «Rea- | Das GUI wechselt den Lasersta- | Laser wird auf «Ready» | Systemstatus oder Pat-| Ja
dy» setzen tus von «Standby» auf «Ready» | gesetzt obwohl die Be- | tern wird vor der Aktivie-

und zeigt die Bereitschaft zur | handlung noch nicht vor- | rung nicht tiberprift

Emission an bereitet ist
Behandlung  lber-| Das GUI zeigt Pattern, Parame- Nein
prifen ter und Laserstatus fir die Be-

handlung an
Laseremission auslo- | Das System startet die Laser-| Laseremission wird aus-| Die Position des Patterns | Ja
sen emission, wenn das Fusspedal | gelést obwohl das Pat-| wurde zuvor falsch beur-

bzw. der Joystick betdtigt wird, | tern nicht korrekt posi- | teilt

setzt den Status auf «Firing» | tioniert ist

und arbeitet die Punkte des

Treatment Patterns automatisch

nacheinander ab. Der Fort-

schritt wird im Pattern visuali-

siert
Behandlung liberwa-| Das GUI zeigt den Fortschritt | Behandlung wird trotz | Bewegung wird nicht | Ja
chen der bereits behandelten Pat-| Bewegung des Patienten | rechtzeitig bemerkt

ternpunkte sowie den aktuellen | oder der Patientin fort-

Systemstatus an gesetzt
Laseremission been-| Nach Abschluss der Behandlung Nein
den stoppt das System die Laser-

emission und der Status wech-

selt zuriick zu «Standby»

Tabelle 6: Use Scenario US03 — Laserbehandlung durchfiihren
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3.2.2 Hazard-Related Use Scenarios

Die folgenden Hazard-Related Use Scenarios leiten sich aus den zuvor beschriebenen Use Scenarios ab und entsprechen
dem risikoorientierten Vorgehen nach IEC 62366-1 .

OST

Ostschweizer
Fachhochschule

Use Scenario Task Hazardous Situati- Possible Harm Severity Risk Control Measu-
on re
uso1 Patient oder Patientin Die Behandlung Laserimpulse tref- Serious Kopf- und Kinnstut-
positionieren wird durchgefiihrt, fen eine falsche Stel- ze zur stabilen Posi-
obwohl das Auge le der Retina tionierung, visuelle
nicht korrekt vor Kontrolle Uber Live-
dem Gerat positio- SLO-Bild
niert ist
uso2 Laserparameter fiir Tre- Laser wird mit unge- Ubermdissige ther- Serious  Validierung der Pa-
atment einstellen eigneter Energie ab- mische Schadigung rameterbereiche,
gegeben der Retina Anzeige der aktu-
ellen Parameter im
GUI
uso2 Treatment Pattern plat- Pattern wird an ei- Schadigung gesun- Serious Live-SLO-Bild zur
zieren ner falschen Stelle der Retina ausser- Orientierung, visu-
der Retina positio- halb des vorgesehe- elle Vorschau des
niert nen Bereichs Patterns
uso3 Laseremission auslosen  Laser wird ausge- Schadigung der Re- Serious Laserstatus  «Rea-
|6st obwohl Pattern tina durch falsche dy» als separate
oder Parameter un- Behandlung Aktivierung, visuelle
geeignet sind Anzeige von Pattern
und Parametern vor
der Emission
uso3 Behandlung Uberwa- Laserbehandlung Laser trifft falsche Serious  Live-Bildiiberwa-
chen wird fortgesetzt ob- Stelle der Retina chung, Moglich-

wohl sich das Auge
bewegt

keit zum sofortigen
Stoppen der Emissi-
on

Tabelle 7: Hazard-Related Use Scenarios
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3.3 Functional Requirements

Die funktionalen Anforderungen des Projekts wurden anhand von Use Cases und Diagrammen definiert. Sie basieren auf
den gewiinschten Funktionen von Meridian, dem bestehenden GUI des aktuellen Lasers und unseren Uberlegungen.

3.3.1 Akteure

Bevor die einzelnen Use Cases beschrieben werden, werden zundchst die beteiligten Akteure definiert. Dadurch wird klar,
welche Benutzergruppen mit dem System interagieren und in welchem Kontext sie die jeweiligen Funktionen verwenden.

Akteur Beschreibung

Ophthalmologe/Ophthalmologin  Der Ophthalmologe bzw. die Ophthalmologin ist der priméare Akteur des Systems und
bedient das GUI wahrend der Behandlung. Er oder sie wahlt Behandlungsmodi, stellt
Laserparameter ein, platziert Behandlungs-Patterns und initiiert die Laseremission.
Die Interaktion erfolgt im klinischen Umfeld und umfasst sicherheitskritische Bedien-
handlungen.

Servicepersonal Das Servicepersonal ist fir Wartung, Diagnose und technische Unterstiitzung des
Systems im klinischen Betrieb verantwortlich. Es greift auf den Service Mode zu, um
Systemzustande zu Gberprifen, Fehler zu analysieren und notwendige Wartungsarbei-
ten durchzufiihren. Die Interaktion erfolgt ausserhalb der eigentlichen Behandlung.

Entwicklungsteam Das Entwicklungsteam von Meridian nutzt das System im Entwicklungs- und Testkon-
text. Es verwendet interne Funktionen wie den Expert Mode, um neue Features zu
entwickeln, zu testen und zu validieren. Diese Interaktionen erfolgen ausserhalb des
klinischen Einsatzes und sind nicht Teil des regularen Betriebs am ausgelieferten Gerat.

Tabelle 8: Akteure
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3.3.2 Use Case Diagramm

Das Use Case Diagramm (siehe Abbildung 21 ) ist eine visuelle Darstellung der Systemfunktionalitat, die die Interaktion
zwischen Akteuren und Use Cases zeigt. Es hilft dabei, den Umfang des Systems zu definieren, die Funktionen des Systems zu
identifizieren und zu verdeutlichen, wie Benutzer und Benutzerinnen ihre Ziele innerhalb des Systems erreichen, ohne dabei
auf interne Ablaufe einzugehen. Die Farben stehen fiir die Prioritdt der Use Cases, die im nachsten Kapitel ndher beschrieben

und erlautert werden.

Ophthalmologin/Ophthalmologe

[

\

CTS System

UC-01 - Abspielen zuvor i
§ _au‘fgezeichneterF'atientendaten_ e
© UC-02 - OCT-Scan durchithren

UC-03 - Laserparameter konfigurieren

UC-04 - Worlkflow-Anzeige
/ UC-05 - Patientendaten anzeigen

_— UC-06 - Pattern konfigurieren '

.~ UC-07 - Pattern platzieren und
; anpassen :
UC-08 - Laserstatus anzeigen und
steuern .

UC-09 - Behandlung ausfihren

UC-10 - Not-Stop auslosen

UC-13 - Applikation beenden

UC-14 - Behandlungsreport ansehen
und exportieren

UC-15 - Einzelne Pattern-Punkie
loschen

UC-16 - Freihand-Pattern zeichnen

UC-17 - Sperrflachen definieren und
léschen

UC-18 - Pattern als Preset speichern
und laden

UC-19 - Pattern-Punkte auf
Blutgefassen automatisch entfernen

UC-20 - Bildgebungsmaske

UC-21 - Bildschirmhelligkeit einstellen

UC-24 - Fehlermeldungen anzeigen

Ophthalmologin/Ophthalmologe

X

(" UC-11 - Treatment Mode wechseln ) UC-22 - Service Mode offnen -~ Servicepersonal
.UC—12 - Fixation Target Position wéhle.h: UC-23 - Expert Mode 4ffnen //i
B - ] Entwicklungsteam

Abbildung 21: Use Case Diagramm
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3.3.3 Use Cases

Fachhochschule

Die Use Cases werden gemdss dem Modell von Craig Larman definiert (Larman, 2004) .

Wir verwenden drei Prioritatsstufen (High / Mid / Low) furr die Klassifizierung. Sie definieren, was fiir den MVP in dieser BA
wesentlich ist und was weniger wichtig ist. Die detaillierteren Klassifizierungen werden hier ndher beschrieben.

Prioritit Bedeutung

High Prio  Dies sind die kritischen Kernfunktionen, die fiir den MVP innerhalb dieser BA implementiert werden missen.

Wird entsprechend der Prioritdt und je nach verfligbarer Zeit umgesetzt, optional fiir den MVP, aber es wére
gut, zumindest einige davon zu implementieren.

Nice to have, ist aber derzeit fiir diese BA nicht vorgesehen. Kann in zukiinftigen Projekten oder bei Zeitliber-
schuss hier umgesetzt werden.

Tabelle 9: Prioritdt Legende (Use Cases)

Die folgenden Use Cases werden so beschrieben, wie sie urspriinglich definiert wurden, und stellen nicht den endgiltigen
Stand der Umsetzung dar. Einzelheiten dazu, wie die Use Cases im Endprodukt umgesetzt wurden und welche Aspekte
angepasst wurden, finden Sie im Kapitel Implementation .

Der Ophthalmologe bzw. die Ophthalmologin spielt zuvor aufgezeichnete SRT-Dateien (SLO+OCT) ab.

Akteure Ophthalmologe/Ophthalmologin

Voraussetzungen CTS ist gestartet. Eine aufgezeichnete SRT-Datei mit HRA+OCT Daten ist lokal verfligbar. System ist
im Start- oder Standby-Zustand (keine aktive Behandlung).

Nutzungshdufigkeit Mittel

Ausloser Akteur klickt im CTS auf ,,Play File”.

Hauptszenario 1.
. Das System ladt die Datei und spielt die Patientendaten in einer Schleife ab.

. Wahrend der Wiedergabe sind Bedienelemente deaktiviert, ausser der Button ,Stop” wechselt.
. Der Akteur beendet die Wiedergabe durch Klick auf ,Stop“.

. Das System stoppt die Schleife und zeigt anschliessend (falls verfiigbar) wieder das Live-SLO-Bild

“u b WN

Der Akteur wahlt im Dateidialog eine zuvor aufgezeichnete SRT-Datei (HRA+OCT) aus.

aus HEYEX an.

Alternativszenario

Es ist keine gliltige Datei vorhanden oder die Datei kann nicht geladen werden: Das System zeigt
eine Fehlermeldung, und es startet keine Wiedergabe.

Tabelle 10: UC-01 - Abspielen zuvor aufgezeichneter Patientendaten
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Der Ophthalmologe bzw.

die Ophthalmologin fiihrt einen OCT-Scan durch und erhalt zusatzlich eine visuelle

Qualitdtsbewertung des Messbereichs zur Unterstiitzung der Beurteilung und Freigabe der Behandlung.

Akteure Ophthalmologe/Ophthalmologin

Voraussetzungen CTS ist mit HEYEX verbunden. Patient oder Patientin ist korrekt positioniert. System befindet sich
nicht im Laser-Firing-Zustand.

Nutzungshdufigkeit Hoch

Ausloser Akteur wahlt im OCT-Panel einen Scan-Modus (B-Scan, C-Scan oder M-Scan).

Hauptszenario 1.

10.

Der Akteur wahlt zwischen B-Scan, C-Scan oder M-Scan.

2. Das System aktiviert den gewdhlten OCT-Modus und startet die Bildakquisition Gber HEYEX.
3.
4. Das System berechnet kontinuierlich eine Qualitdtsbewertung des OCT-Bildes im relevanten

Die aufgenommenen Schnittbilder werden in Echtzeit im OCT-Panel angezeigt.

Messbereich.

Die Qualitatsbewertung wird visuell durch eine farbliche Umrandung oder Statusanzeige dar-
gestellt:

e Grun: Messqualitat gut, Behandlung grundsatzlich moglich

e Orange: Messqualitat unsicher, arztliche Beurteilung erforderlich

e Rot: Messqualitdt ungeniigend, Behandlung nicht freigegeben

Die Statusanzeige wird fortlaufend aktualisiert und ist jederzeit sichtbar.

Beim M-Scan kann die Darstellung zuséatzlich zur Beurteilung der SRT-Dosimetrie verwendet
werden.

Der Akteur kann den Scan beenden oder in einen anderen Scan-Modus wechseln.

Abhangig vom aktiven Workflow-Schritt setzt das System einen Standard-Scan-Modus:

e Im Schritt ,,Plan” wird standardmassig der B-Scan aktiviert.

e Im Schritt ,Treat” wird standardmadssig der M-Scan aktiviert.

Der Akteur kann den automatisch gesetzten Scan-Modus bei Bedarf in einen anderen verfiig-
baren Modus wechseln.

Alternativszenario ¢ HEYEX st nicht verbunden oder liefert keine Daten: Das System zeigt eine entsprechende Status-
oder Fehlermeldung.
e Wahrend Laser ,Firing”: OCT-Modus kann nicht gedandert werden, Stream lauft aber weiter.

Tabelle 11: UC-02 - OCT-Scan durchfiihren (B-Scan / C-Scan / M-Scan)
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Der Ophthalmologe bzw. die Ophthalmologin konfiguriert die relevanten Laserparameter fiir die verschiede-
nen Treatment Modes, um die Behandlung vorzubereiten.

Akteure Ophthalmologe/Ophthalmologin

Voraussetzungen Laser ist verbunden. HEYEX liefert Bild-Stream. System befindet sich nicht im Laser-Firing-Zustand.

Nutzungshaufigkeit Hoch

Ausloser Der Akteur hat einen Treatment Mode ausgewahlt.

Hauptszenario 1.
2.

Das System zeigt je nach Treatment Mode, die richtigen Parameter an.

Das System setzt unverdanderbare Parameter auf Read Only, sodass die Werte trotzdem noch
sichtbar sind.

Der Akteur passt die Parameter an.

Das System berechnet Grenzwerte selbst, validiert Eingaben und zeigt die aktuellen Werte sofort
im Ul an.

. Die Parameter werden fir die nachste Auslosung gespeichert (ohne Emission auszulosen).

Alternativszenario ¢

Wert ausserhalb zuldssigem Bereich: Das System verhindert die Ubernahme.
Wiéhrend Laser Firing: Das GUI ist deaktiviert, Parameter kdnnen nicht geandert werden.

Tabelle 12: UC-03 - Laserparameter konfigurieren

Der Ophthalmologe bzw. die Ophthalmologin sieht den standardmassigen Workflow und wo er oder sie sich

darin befindet.

Akteure Ophthalmologe/Ophthalmologin

Voraussetzungen Laser ist verbunden. Ein SLO-Livebild von HEYEX ist sichtbar.

Nutzungshaufigkeit Hoch

Ausloser Akteur bedient das GUI.

Hauptszenario 1.
2.
3.

o vk

Der Akteur bedient das GUI.

Das System aktualisiert automatisch die visuelle Workflow-Anzeige.

Die Punkte im Workflow sind: Setup > Plan > Treat > Report.

Setup: Modus und Parameter bestimmen

Plan: Pattern konfigurieren und setzen

Treat: Laseremission & Uberwachung der Behandlung

Report: Moglichkeit einen Bericht der Behandlung anzuschauen

Beim Wechsel in den Schritt ,,Plan” aktiviert das System standardmassig den B-Scan.

Beim Wechsel in den Schritt ,Treat” aktiviert das System standardmassig den M-Scan.

Der Akteur kann den automatisch gesetzten Scan-Modus bei Bedarf weiterhin manuell andern.

Alternativszenario

Tabelle 13: UC-04 - Workflow-Anzeige
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Der Ophthalmologe bzw. die Ophthalmologin sieht die relevanten Patientendaten im GUI, um die Behandlung
eindeutig dem richtigen Patienten zuzuordnen und Verwechslungen zu vermeiden.

Akteure Ophthalmologe/Ophthalmologin

Voraussetzungen Patientendaten wurden aus einer entsprechenden Quelle geladen. System befindet sich nicht im
Zustand ,Firing"“.

Nutzungshaufigkeit Hoch

Ausloser Patient oder Patientin wird geladen.

Hauptszenario 1. Das System zeigt die grundlegenden Patientendaten dauerhaft im GUI an (z.B. Name, Patienten-

ID, Treatment-ID, Session-ID, etc.).

2. Die Patientendaten sind klar sichtbar und eindeutig identifizierbar dargestellt.

3. Das System aktualisiert die Anzeige automatisch, wenn ein anderer Patient oder eine andere
Patientin geladen wird.

4. Der Akteur kann die Patientendaten jederzeit einsehen, ohne den aktuellen Workflow zu unter-
brechen.

5. Die Anzeige bleibt auch wahrend der Behandlung sichtbar, um eine kontinuierliche Zuordnung
sicherzustellen.

Alternativszenario ¢ Es sind keine Patientendaten verfiigbar: Das System zeigt eine entsprechende Meldung oder
einen leeren Zustand an.

Tabelle 14: UC-05 - Patientendaten anzeigen

Der Ophthalmologe bzw. die Ophthalmologin konfiguriert die Eigenschaften eines Patterns, bevor es auf dem
Retina-Bild platziert wird.

Akteure Ophthalmologe/Ophthalmologin

Voraussetzungen Laser ist verbunden. Ein SLO-Livebild von HEYEX ist sichtbar. System befindet sich nicht im Laser-
Firing-Zustand.

Nutzungshaufigkeit Hoch

Ausloser Akteur bearbeitet Pattern-Einstellungen.

Hauptszenario 1. Der Akteur wahlt eine Pattern-Form, Pattern-Grdsse, Pattern-Rotation und den Punktabstand.
2. Das System aktualisiert die Vorschau des Patterns im Ul.
3. Die gewahlten Einstellungen werden fiir das aktuell aktive Pattern gespeichert.

Alternativszenario ¢ Wahrend Laser Firing: Das GUI ist deaktiviert und Einstellungen kdnnen nicht verdndert werden.

Tabelle 15: UC-06 - Pattern konfigurieren
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Der Ophthalmologe bzw. die Ophthalmologin platziert ein konfiguriertes Pattern auf dem SLO-Bild der Retina
und kann dessen Position anpassen.

Akteure Ophthalmologe/Ophthalmologin

Voraussetzungen Laser ist verbunden. Ein Pattern ist konfiguriert. Ein SLO-Livebild von HEYEX ist sichtbar. System
befindet sich nicht im Laser-Firing-Zustand.

Nutzungshaufigkeit Hoch

Ausloser Akteur klickt oder zieht das Pattern auf die gewiinschte Position im SLO-Bild.

Hauptszenario 1. Das System zeigt das Pattern auf dem SLO-Bild an.

2. Der Akteur positioniert das Pattern auf der gewiinschten Stelle der Retina.

3. Der Akteur kann das Pattern verschieben oder feinjustieren.

4. Das System aktualisiert die Position in Echtzeit.

5. Der Akteur kann den Pattern fixieren mit dem Button , Lock Pattern”.

6. Das System andert die visuelle Darstellung des Patterns, um anzuzeigen, dass es fixiert ist.

7. Die final gewahlte Position wird fiir die Behandlung Glbernommen und kann nicht mehr ange-

passt werden.

Alternativszenario e Der Akteur kann die Fixierung I6sen und erneut Anderungen vornehmen.
Wiéhrend Laser Firing: Das GUI ist deaktiviert und das Pattern kann nicht verschoben werden.

Tabelle 16: UC-07 - Pattern platzieren und anpassen

Das System zeigt den aktuellen Laserstatus (Not connected, Standby, Ready, Firing) durchgehend im GUI an.
Der Ophthalmologe bzw. die Ophthalmologin kann zwischen Standby und Ready wechseln, um den Behand-
lungslaser freizugeben oder wieder zu deaktivieren.

Akteure Ophthalmologe/Ophthalmologin

Voraussetzungen CTS ist gestartet. Laser und HEYEX sind verbunden, sofern ein Wechsel zu Ready erfolgen soll.

Nutzungshaufigkeit Hoch

Ausloser Akteur betatigt die Statuskontrolle im GUI, um zwischen Standby und Ready zu wechseln.
Hauptszenario 1. Das System zeigt den aktuellen Laserstatus dauerhaft im GUI an (Not connected, Standby, Ready,
Firing).

. Wenn der Laser verbunden ist, befindet sich das System initial im Zustand ,,Standby”.
. Der Akteur kann den Status von ,,Standby“ auf ,,Ready” wechseln.

. Das System prift, ob alle Voraussetzungen fiir ,,Ready” erfillt sind.

. Wenn die Voraussetzungen erfillt sind, wechselt der Status zu ,,Ready”.

. Der Akteur kann jederzeit von ,,Ready” zuriick zu ,Standby” wechseln.

. Wahrend der Laseremission zeigt das System den Status ,,Firing” an.

N o b wWwN

Alternativszenario ¢ Laser nicht verbunden: Der Status ,Not connected” wird angezeigt und ein Wechsel zu ,,Ready”
ist nicht moglich.
e Voraussetzungen fiir ,,Ready” nicht erfiillt: Das System verhindert den Statuswechsel und zeigt
eine entsprechende Meldung.
e Wahrend ,Firing”: Das GUI ist deaktiviert und der Status kann nicht gedandert werden.

Tabelle 17: UC-08 - Laserstatus anzeigen und steuern (Standby / Ready / Firing)
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Der Ophthalmologe bzw. die Ophthalmologin I6st die Laseremission aus, um die Behandlungspunkte des
aktuell aktiven Patterns abzuarbeiten. Wahrend der Laseremission zeigt das System den Status ,,Firing“ an und
deaktiviert das GUI, um Fehlbedienungen zu verhindern.

Akteure Ophthalmologe/Ophthalmologin

Voraussetzungen Laserstatus ist ,,Ready”. Ein Pattern ist ausgewahlt, platziert und gelockt. Es sind noch unbehandelte
Punkte im Pattern vorhanden. Ein SLO-Livebild von HEYEX ist sichtbar.

Nutzungshaufigkeit Hoch

Ausloser Akteur betatigt den Joystick, um die Laseremission zu starten.

Hauptszenario 1.
2.

Der Akteur betatigt den Joystick zur Emission.

Das System priift unmittelbar die Sicherheitsbedingungen (Status ,Ready”, Pattern gelockt,
Punkte vorhanden).

Das System startet die Laseremission und setzt den Status auf ,Firing”.

Das GUI wird wahrend der Laseremission technisch und visuell deaktiviert (ausgegraut), um
unbeabsichtigte Eingaben zu verhindern.

Das System gibt die Laserimpulse gemass den eingestellten Parametern ab und arbeitet die
vorgesehenen Punkte im Pattern ab.

Das System visualisiert den Fortschritt im Pattern (aktueller Punkt / bereits behandelte Punkte).
Das System zeigt zusatzlich einen numerischen und visuellen Fortschritt der Behandlung an, z.B.
als Progress Bar mit Anzeige wie ,20 / 100 Punkte”,

Nach Abschluss einer Emission kehrt das System in den Zustand , Ready” zuriick und aktiviert
das GUI wieder.

Alternativszenario ¢

Voraussetzungen nicht erfillt: Emission wird verhindert und das System zeigt eine entsprechen-
de Meldung.

Verbindung zu Laser oder HEYEX bricht ab: Das System stoppt die Emission, wechselt in einen
Fehlerzustand und zeigt eine Fehlermeldung.

Not-Aus wird betatigt: Die Laseremission wird sofort unterbrochen und der Status wird entspre-
chend aktualisiert.

Tabelle 18: UC-09 - Behandlung ausfiihren (Laseremission ausldsen)

Der Ophthalmologe bzw. die Ophthalmologin kann die laufende Laseremission jederzeit liber den Not-Stop
sofort unterbrechen, um eine sichere Abschaltung des Lasers zu gewahrleisten.

Akteure Ophthalmologe/Ophthalmologin

Voraussetzungen Laser befindet sich im Zustand ,,Ready” oder ,Firing"“.

Nutzungshdufigkeit Sehr niedrig (nur im Notfall)

Ausloser Akteur betatigt den physischen Not-Stop Buzzer.

Hauptszenario 1.

ukhwnN

Der Akteur betatigt den Not-Stop Buzzer.

Das System unterbricht die Laseremission sofort.

Der Laser wechselt in den Zustand ,,Standby*.

Das System zeigt eine entsprechende Statusmeldung an.

Weitere Laseremission ist blockiert, bis Laser wieder auf ,Ready” gestellt wird.

Alternativszenario

Tabelle 19: UC-10 - Not-Stop auslosen
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Der Ophthalmologe bzw. die Ophthalmologin wechselt den Treatment Mode, um die Behandlung im passen-
den Betriebsmodus durchzufiihren (CW, SP oder SRT).

Akteure Ophthalmologe/Ophthalmologin

Voraussetzungen CTS ist gestartet. Laser ist verbunden. System befindet sich nicht im Zustand ,Firing“.

Nutzungshaufigkeit Mittel

Ausloser Akteur wahlt im Bereich ,Treatment Mode” einen anderen Treatment Mode.
Hauptszenario 1. Der Akteur wahlt den gewiinschten Treatment Mode (CW, SP oder SRT).
2. Das System priift, ob der gewlinschte Mode verfiigbar ist und ob alle Voraussetzungen erfillt
sind.

3. Das System wechselt in den gewahlten Mode und aktualisiert die Ul (System State, verfligbare
Parameter, verfligbare Funktionen).
4. Das System zeigt den aktiven Treatment Mode dauerhaft sichtbar an.

Alternativszenario ¢ Voraussetzungen nicht erfllt: Das System verhindert den Wechsel und zeigt eine Meldung an.
Wadhrend ,Firing”: Das GUI ist deaktiviert und der Treatment Mode kann nicht gewechselt
werden.

Tabelle 20: UC-11 - Treatment Mode wechseln (CW / SP / SRT)

Der Ophthalmologe bzw. die Ophthalmologin wahlt die Position des Fixation Targets, um den Blick des Pati-
enten oder der Patientin zu steuern und den gewtinschten Bereich der Retina im SLO-Bild sichtbar zu machen.

Akteure Ophthalmologe/Ophthalmologin

Voraussetzungen CTS ist gestartet. HEYEX ist verbunden. Ein SLO-Livebild ist sichtbar. System befindet sich nicht im
Zustand ,Firing”.

Nutzungshaufigkeit Mittel

Ausloser Akteur wahlt im GUI eine Position des Fixation Targets.

Hauptszenario 1. Der Akteur wahlt eine Position innerhalb der Fixation-Target-Matrix (3x3).
2. Das System aktiviert die entsprechende LED-Position fiir den Patienten oder die Patientin.
3. Der Patient oder die Patientin richtet seinen bzw. ihren Blick auf das Fixation Target.
4. Das System zeigt den entsprechenden Bereich der Retina im SLO-Bild an.

Alternativszenario ¢ HEYEX oder das Fixation-Target-System ist nicht verfligbar: Das System zeigt eine entsprechende
Fehlermeldung.

Wahrend ,Firing”: Das GUI ist deaktiviert und die Fixation Target Position kann nicht gedndert
werden.

Tabelle 21: UC-12 - Fixation Target Position wahlen
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UC-13 - Applikation beenden Mid Prio

Der Ophthalmologe bzw. die Ophthalmologin beendet die Applikation, um das System kontrolliert zu schlies-

sen.

Akteure Ophthalmologe/Ophthalmologin

Voraussetzungen CTS ist gestartet. Es lauft keine aktive Laseremission.

Nutzungshaufigkeit Niedrig

Ausloser Akteur wahlt im GUI die Funktion zum Beenden der Applikation.
Hauptszenario 1. Der Akteur wahlt ,,Shut Down”.
2. Das System pruft, ob sich der Laser in einem sicheren Zustand befindet.
3. Das System beendet laufende Hintergrundprozesse und schliesst die Verbindung zu HEYEX und

dem Laser.

. Das System schliesst die Applikation.

Alternativszenario e

Laser befindet sich im Zustand ,,Firing“: Das Beenden der Applikation ist nicht moglich.

Tabelle 22: UC-13 - Applikation beenden

UC-14 - Behandlungsreport ansehen und exportieren Mid Prio

Der Ophthalmologe bzw. die Ophthalmologin kann nach einer Behandlung einen automatisch generierten
Behandlungsreport ansehen und diesen optional exportieren (z.B. als PDF), um die Behandlung zu dokumen-
tieren oder in ein Patientendossier zu Gibernehmen.

Akteure Ophthalmologe/Ophthalmologin

Voraussetzungen Eine Behandlung wurde durchgefiihrt. Das System befindet sich nicht im Zustand ,Firing”. Die
Behandlungsdaten sind im System verfiigbar.

Nutzungshaufigkeit Mittel

Ausléser Akteur offnet im Workflow den Schritt ,Report” oder wéhlt die Report-Funktion im GUI.

Hauptszenario 1.
2.
3.

o vk

Der Akteur 6ffnet den Bereich ,,Report”im GUI.

Das System generiert automatisch eine Zusammenfassung der Behandlung.

Der Report zeigt relevante Informationen wie Behandlungsmodus, Laserparameter, Anzahl
gesetzter Laserpunkte und visuelle Darstellung des behandelten Patterns.

Der Akteur kann den Report im GUI ansehen.

Der Akteur kann den Report liber eine Exportfunktion speichern (z.B. als PDF).

Das System speichert die exportierte Datei lokal oder im vorgesehenen Zielverzeichnis.

Alternativszenario e

Es sind keine Behandlungsdaten verfligbar: Das System zeigt eine entsprechende Meldung und
6ffnet keinen Report.

Fehler beim Export: Das System zeigt eine Fehlermeldung und der Export wird nicht abgeschlos-
sen.

Tabelle 23: UC-14 - Behandlungsreport ansehen und exportieren
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UC-15 - Einzelne Pattern-Punkte l16schen Mid Prio

Der Ophthalmologe bzw. die Ophthalmologin entfernt einzelne Punkte aus einem bereits platzierten Pattern,
um die Behandlung an die anatomische Situation anzupassen und unerwiinschte Behandlungsstellen auszu-
schliessen.

Akteure Ophthalmologe/Ophthalmologin

Voraussetzungen Laser ist verbunden. Ein Pattern ist platziert und noch nicht behandelt. Ein SLO-Livebild von HEYEX
ist sichtbar. System befindet sich nicht im Zustand ,Firing“.

Nutzungshaufigkeit Mittel

Ausloser Akteur aktiviert im GUI den Loschmodus Uber einen Button.

Hauptszenario 1. Der Akteur aktiviert den L6schmodus tiber einen Button.

Das System zeigt visuell an, dass sich das GUIl im Léschmodus befindet.

Der Akteur fahrt mit dem Finger (iber einzelne Punkte des platzierten Patterns.

Das System erkennt die bertihrten Pattern-Punkte und entfernt diese aus dem Pattern.

Die geldschten Punkte werden unmittelbar aus der visuellen Darstellung und aus der Behand-
lungslogik entfernt.

Der Akteur kann den Léschmodus wieder deaktivieren.

7. Das System zeigt das angepasste Pattern anschliessend in aktualisierter Form an.

ukhwnN

o

Alternativszenario ¢ Es wird Uiber keinen giiltigen Pattern-Punkt gefahren: Das System nimmt keine Anderung vor.
Das Pattern ist bereits gelockt: Das System verhindert das Léschen und zeigt eine entsprechende
Meldung.

e Wahrend ,Firing”: Das GUI ist deaktiviert und Punkte kdnnen nicht geléscht werden.

Tabelle 24: UC-15 - Einzelne Pattern-Punkte |6schen
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UC-16 - Freihand-Pattern zeichnen Mid Prio

Der Ophthalmologe bzw. die Ophthalmologin aktiviert den Freihand-Modus, zeichnet mit dem Finger eine
individuelle Form auf dem SLO-Bild und lasst den markierten Bereich automatisch mit Behandlungspunkten
fallen.

Akteure Ophthalmologe/Ophthalmologin
Voraussetzungen Laser ist verbunden. Ein SLO-Livebild von HEYEX ist sichtbar. System befindet sich nicht im Zustand
,Firing”.
Nutzungshaufigkeit Mittel
Ausléser Akteur aktiviert im GUI den Freihand-Modus.
Hauptszenario 1. Der Akteur aktiviert den Freihand-Modus tiber den entsprechenden Button.
2. Das System zeigt visuell an, dass sich das GUl im Freihand-Modus befindet.
3. Der Akteur zeichnet mit dem Finger eine individuelle, geschlossene Form auf dem SLO-Bild.
4. Das System zeigt die gezeichnete Kontur in Echtzeit an.
5. Das System fillt den markierten Bereich automatisch mit Behandlungspunkten gemass den

aktuell gultigen Abstdanden.
. Das erzeugte Pattern wird auf dem SLO-Bild angezeigt.
7. Der Akteur kann das generierte Pattern anschliessend verschieben, fixieren oder Punkte
I6schen .
8. Der Akteur kann den Freihand-Modus wieder deaktivieren.

(o)}

Alternativszenario ¢ Die gezeichnete Formist nicht geschlossen oder ausserhalb des zuldssigen Behandlungsbereichs:
Das System verwirft die Eingabe und zeigt eine entsprechende Meldung.
e Wahrend ,Firing”: Das GUI ist deaktiviert und der Freihand-Modus kann nicht verwendet
werden.

Tabelle 25: UC-16 - Freihand-Pattern zeichnen
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UC-17 - Sperrflachen definieren und I6schen Mid Prio

Der Ophthalmologe bzw. die Ophthalmologin definiert Sperrflichen auf dem SLO-Bild, in denen keine Behand-
lungspunkte platziert werden dirfen, und kann diese bei Bedarf wieder entfernen.

Akteure Ophthalmologe/Ophthalmologin

Voraussetzungen Laser ist verbunden. Ein SLO-Livebild von HEYEX ist sichtbar. System befindet sich nicht im Zustand
,Firing"“.

Nutzungshaufigkeit Mittel

Ausléser Akteur aktiviert im GUI den Modus zum Definieren oder Loschen von Sperrflachen.

Hauptszenario 1. Der Akteur aktiviert den Modus ,,Sperrflache definieren”.

2.

s

0 o N

Das System zeigt visuell an, dass sich das GUI im Modus zur Bearbeitung von Sperrflachen
befindet.

Der Akteur markiert mit dem Finger einen Bereich auf dem SLO-Bild als Sperrflache.

Das System zeigt die definierte Sperrflache deutlich auf dem SLO-Bild an.

Das System verhindert, dass neue Pattern oder Behandlungspunkte innerhalb einer Sperrflache
platziert werden.

Falls ein Pattern in eine Sperrflache hineinragt, entfernt das System die betroffenen Punkte
automatisch oder verhindert die Platzierung.

Der Akteur kann in den Modus ,,Sperrflache I6schen” wechseln.

Der Akteur entfernt eine bestehende Sperrflache durch Antippen.

Das System aktualisiert die Darstellung und gibt den Bereich wieder fur zukinftige Pattern frei.

Alternativszenario e

Waéhrend ,Firing”: Das GUI ist deaktiviert und Sperrflachen kénnen weder definiert noch geldscht
werden.

Tabelle 26: UC-17 - Sperrflachen definieren und |6schen

UC-18 - Pattern als Preset speichern und laden Mid Prio

Der Ophthalmologe bzw. die Ophthalmologin speichert ein konfiguriertes Pattern als Preset auf einem von drei
vordefinierten Speicherplatzen und kann dieses spater schnell wieder laden.

Akteure Ophthalmologe/Ophthalmologin

Voraussetzungen Laser ist verbunden. Ein Pattern ist konfiguriert (Form, Grésse, Rotation, Punktabstand). System
befindet sich nicht im Zustand ,Firing”.

Nutzungshaufigkeit Mittel

Ausloser Akteur wahlt im GUI eine Preset-Speicherfunktion oder ladt ein bestehendes Preset.

Hauptszenario

1. Der Akteur konfiguriert ein Pattern (Form, Grosse, Rotation, Punktabstand).

2. Der Akteur wahlt einen der drei Preset-Speicherplatze aus, indem er ihn gedrtickt halt.

3. Das System speichert die aktuellen Pattern-Einstellungen auf dem gewahlten Preset-Slot.
4.
5
6

Falls der Slot bereits belegt ist, wird der bestehende Preset liberschrieben.

. Der Akteur kann jederzeit einen der drei Presets auswahlen.
. Das System setzt dann den Pattern und man kann diesen gewohnt bearbeiten.

Alternativszenario e

Widhrend ,Firing”: Das GUI ist deaktiviert und Presets kdnnen weder gespeichert noch geladen
werden.

Tabelle 27: UC-18 - Pattern als Preset speichern und laden
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UC-19 - Pattern-Punkte auf Blutgefassen automatisch entfernen Low Prio

Der Ophthalmologe bzw. die Ophthalmologin ldsst ein bereits platziertes Pattern automatisch analysieren,
sodass Behandlungspunkte auf erkannten Blutgefassen entfernt werden und diese Bereiche nicht beschossen

werden.

Akteure Ophthalmologe/Ophthalmologin

Voraussetzungen Laser ist verbunden. Ein Pattern ist platziert. Ein SLO-Livebild ist verflighbar. System befindet sich
nicht im Zustand ,,Firing”.

Nutzungshaufigkeit Mittel

Ausloser Akteur aktiviert im GUI die Funktion zur automatischen Erkennung von Blutgefassen.

Hauptszenario 1.
2.

Der Akteur aktiviert die Funktion zur automatischen Gefasserkennung.
Das System analysiert das zugrunde liegende Bild und erkennt Blutgefdsse im sichtbaren

Behandlungsbereich.

. Das System markiert die erkannten Blutgefasse visuell im GUl oder verwendet sie im Hintergrund

als Sperrbereiche.

. Das System prift das bereits platzierte Pattern gegen die erkannten Blutgefasse.
. Behandlungspunkte, die auf Blutgefdassen liegen oder diese Uberlappen, werden automatisch

aus dem Pattern entfernt.

. Der Akteur Uberpriift das bereinigte Pattern und kann anschliessend mit der weiteren Planung

oder Behandlung fortfahren.

Alternativszenario

Die automatische Erkennung liefert kein verwertbares Resultat: Das System informiert den
Akteur und {ibernimmt keine automatische Anderung.

Wadhrend , Firing”: Das GUI ist deaktiviert und die automatische Bereinigung kann nicht ausge-
fahrt werden.

Tabelle 28: UC-19 - Pattern-Punkte auf Blutgefdssen automatisch entfernen
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UC-20 - Bildgebungsmaske Low Prio

Der Ophthalmologe bzw. die Ophthalmologin wechselt in eine reduzierte Bildgebungsmaske, in der nur noch
Ul-Elemente fir die reine Bildgebung sichtbar sind und das OCT-Livebild gleich gross wie das SLO-Bild darge-
stellt wird.

Akteure Ophthalmologe/Ophthalmologin

Voraussetzungen CTS ist gestartet. HEYEX ist verbunden. Ein SLO- und OCT-Livebild ist verfiigbar. System befindet sich
nicht im Zustand ,,Firing”.

Nutzungshaufigkeit Niedrig

Ausloser Akteur aktiviert im GUI die Bildgebungsmaske.

Hauptszenario 1. Der Akteur aktiviert die Bildgebungsmaske liber das entsprechende Bedienelement im GUI.

2. Das System wechselt in eine reduzierte Ansicht fir die reine Bildgebung.

3. Das System blendet alle nicht fiir die Bildgebung bendétigten Bedienelemente aus, insbesondere
laser- und behandlungsbezogene Ul-Elemente.

4. Das SLO-Livebild und das OCT-Livebild werden prominent und gleich gross dargestellt.

5. Der Akteur kann in der Bildgebungsmaske weiterhin bildgebungsrelevante Funktionen bedie-
nen, wie z.B. Scan-Modi.

6. Das System zeigt weiterhin die relevanten Statusinformationen an, soweit sie fiir Orientierung
und Sicherheit notwendig sind.

7. Der Akteur kann die Bildgebungsmaske wieder verlassen und in die Standardansicht zuriickkeh-
ren.

Alternativszenario ¢ Wahrend ,Firing”: Das GUI ist deaktiviert und ein Wechsel in die Bildgebungsmaske ist nicht
moglich.

Tabelle 29: UC-20 - Bildgebungsmaske

UC-21 - Bildschirmhelligkeit einstellen Low Prio
Der Ophthalmologe bzw. die Ophthalmologin passt die Bildschirmhelligkeit des Systems an.

Akteure Ophthalmologe/Ophthalmologin

Voraussetzungen CTS ist gestartet. System befindet sich nicht im Zustand , Firing”.

Nutzungshaufigkeit Niedrig

Ausloser Akteur verwendet im GUI einen Regler zur Anpassung der Bildschirmhelligkeit.

Hauptszenario 1. Der Akteur 6ffnet die Einstellung zur Bildschirmhelligkeit.
2. Der Akteur passt die Helligkeit Gber einen Regler an.
3. Das System aktualisiert die Helligkeit in Echtzeit entsprechend der Eingabe.
4. Die gewahlte Helligkeit bleibt gespeichert und wird bei der weiteren Nutzung beibehalten.

Alternativszenario ¢ Wihrend ,Firing”: Das GUI ist deaktiviert und die Helligkeit kann nicht angepasst werden.

Tabelle 30: UC-21 - Bildschirmhelligkeit einstellen
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UC-22 - Service Mode 6ffnen Low Prio

Das Servicepersonal 6ffnet den passwortgeschiitzten Service Mode, um Diagnose-, Wartungs- und Support-
funktionen am Geréat im realen Betrieb auszufiihren.

Akteure Servicepersonal

Voraussetzungen CTS ist gestartet. Es lauft keine aktive Behandlung.

Nutzungshaufigkeit Sehr niedrig

Ausloser Akteur aktiviert im GUI den Service Mode.

1. Der Akteur klickt auf ,,Service Mode”.

2. Das System zeigt einen Passwortdialog an.

3. Der Akteur gibt das Service-Passwort ein.

4. Wenn das Passwort korrekt ist, aktiviert das System den Service Mode.
5

6

Hauptszenario

. Das System zeigt deutlich an, dass sich das System im Service Mode befindet.
. Der Akteur kann entsprechende Funktionen nutzen.

Alternativszenario ¢ Falsches Passwort: Das System verweigert den Zugriff und bleibt im normalen Modus.
Wahrend ,Firing”: Zugriff wird verhindert.

Tabelle 31: UC-22 - Service Mode 6ffnen

UC-23 - Expert Mode 6ffnen Low Prio

Das Entwicklungsteam aktiviert den Expert Mode, um erweiterte interne Funktionen, Debugging-Optionen
und experimentelle Features wahrend der Entwicklung und beim Testen zu nutzen.

Akteure Entwicklungsteam

Voraussetzungen CTS ist gestartet. Gerat befindet sich im Entwicklungs- oder Testkontext (nicht im klinischen
Betrieb).

Nutzungshaufigkeit Sehr niedrig

Ausloser Akteur aktiviert im GUI den Expert Mode.

1. Der Akteur klickt auf Expert Mode”.

2. Das System zeigt einen Passwortdialog an.

3. Der Akteur gibt das Expert-Passwort ein.

4. Nach erfolgreicher Aktivierung werden zusatzliche interne Funktionen sichtbar.
5

6

Hauptszenario

. Das System zeigt deutlich an, dass sich das System im Expert Mode befindet.
. Der Akteur kann den Expert Mode wieder deaktivieren und in den normalen Modus zurick-
kehren.

Alternativszenario ¢ Falsches Passwort oder fehlende Berechtigung: Aktivierung wird verweigert.
e Wahrend , Firing”: Aktivierung ist nicht moglich.

Tabelle 32: UC-23 - Expert Mode 6ffnen
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UC-24 - Fehlermeldungen anzeigen Low Prio

Das System zeigt automatisch Fehlermeldungen an, um den Ophthalmologen bzw. die Ophthalmologin tber
technische Probleme, unglltige Zustande oder fehlende Voraussetzungen zu informieren.

Akteure Ophthalmologe/Ophthalmologin
Voraussetzungen CTS ist gestartet. Im System tritt ein Fehler, ein unglltiger Zustand oder eine fehlende Vorausset-
zung auf.

Nutzungshaufigkeit Sehr niedrig

Ausloser Im System tritt ein Fehler oder ein problematischer Zustand auf.

Hauptszenario 1. Das System erkennt einen Fehler, einen ungiiltigen Zustand oder eine fehlende Voraussetzung.
2. Das System 6ffnet eine klare Fehlermeldung.

3. Die Fehlermeldung beschreibt das Problem in verstandlicher Form.

4. Der Akteur bestatigt oder schliesst den Hinweis.

5. Das System bleibt, sofern sicher moglich, im aktuellen Zustand oder wechselt in einen sicheren

Zustand.

Alternativszenario ¢ Wadhrend ,Firing” tritt ein kritischer Fehler auf: Das System unterbricht den Vorgang, wechselt in
einen sicheren Zustand und zeigt anschliessend die Fehlermeldung an.

Tabelle 33: UC-24 - Fehlermeldungen anzeigen
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Use Cases nach Prioritdt geordnet und in

Die und Use Cases wurden nach der Umsetzung der High Prio Use Cases priorisiert und eingeplant.
Use Case ID Use Case Prioritit Geplantin Fertigin
UC-10 Not-Stop ausldsen - -

UcC-03 Laserparameter konfigurieren Sprint 8 Sprint 8
uc-11 Treatment Mode wechseln (CW / SP / SRT) Sprint 8 Sprint 8
UC-05 Patientendaten anzeigen Sprint 9 Sprint 9
uc-02 OCT-Scan durchfiihren (B-Scan / C-Scan / M-Scan) Sprint 9 Sprint 9
UC-12 Fixation Target Position wahlen Sprint 9 Sprint 9
Uc-04 Workflow-Anzeige Sprint 10 Sprint 9
UcC-06 Pattern konfigurieren Sprint 10 Sprint 10
uc-07 Pattern platzieren und anpassen Sprint 10 Sprint 10
UC-08 Laserstatus anzeigen und steuern (Standby / Ready / Firing) Sprint 10 Sprint 10
Uc-09 Behandlung ausfiihren (Laseremission ausldsen) Sprint 11  Sprint 10
uc-01 Abspielen zuvor aufgezeichneter Patientendaten Sprint 11 -

UC-13 Applikation beenden Sprint 11 Sprint 11
UC-16 Freihand-Pattern zeichnen Sprint 11 Sprint 11
UC-18 Pattern als Preset speichern und laden Sprint 11 Sprint 11
UC-15 Einzelne Pattern-Punkte l16schen Sprint 12 Sprint 11
UcC-14 Behandlungsreport ansehen und exportieren Sprint12 -

Uc-17 Sperrflachen definieren und I6schen Sprint 12 Sprint 12
UcC-23 Expert Mode 6ffnen Sprint 12 Sprint 12
Uc-20 Bildgebungsmaske Sprint 12 Sprint 13
Uc-22 Service Mode &ffnen Sprint12  Sprint 13
- Vertical Screen GUI - Sprint 13 Sprint 13
- Undo Button - Sprint 14 Sprint 14
Uc-24 Fehlermeldungen anzeigen - -

Uc-21 Bildschirmhelligkeit einstellen - -

UC-19 Pattern-Punkte auf Blutgefdssen automatisch entfernen - -

Tabelle 34: Use Case Prioritdten & Planung

Nach der Priorisierung wurde UC-10: Not-Stop ausldsen gestrichen. Der Grund dafiir ist, dass diese Funktion Gber den
physischen Not-Stop am Gerat ausgel6st wird und nicht als eigenstéandige Funktion im GUI umgesetzt werden soll.

UC-01, UC-14, UC-24, UC-21 und UC-19 wurden nicht im geplanten Umfang implementiert, der Grund dazu wird im

Kapitel Zuklnftige Weiterentwicklung erldutert. Ebenfalls werden die zusétzlich hinzugekommenen Funktionen im Kapitel
Implementation in den Abschnitten Vertical Screen GUI und Undo Button genauer erldutert.
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3.4 Non-Functional Requirements

Zusatzlich zu den funktionalen Anforderungen wurden mehrere nicht-funktionale Anforderungen (Non-Functional Require-
ments, NFRs) definiert. Sie beschreiben Qualitatsaspekte des Systems, die nicht direkt mit einzelnen Funktionen verbunden
sind, jedoch fir Usability, Zuverladssigkeit, Performance oder Sicherheit wesentlich sind.

Um Klarheit und Uberpriifbarkeit sicherzustellen, wurden die NFRs nach dem SMART-Prinzip (Specific, Measurable, Achie-
vable, Relevant, Time-bound) formuliert.

Die folgenden NFRs wurden aus den Vorgaben, der Anforderungsanalyse sowie der Aufgabenstellung abgeleitet. Jedes NFR
wird mit seinem Verifizierungsansatz, seiner Prioritat sowie den Kriterien fiir eine erfolgreiche Erflllung dokumentiert.

ID NFR-01
Titel Touch-optimierte Bedienung
Beschreibung Das GUI muss fir die Bedienung liber einen Touchscreen optimiert sein. Interaktive Bedienelemen-

te wie Buttons, Slider oder Parameterfelder miissen ausreichend grosse Touch-Zielflachen besitzen,
sodass sie zuverlassig mit dem Finger bedient werden kénnen.

Verifikations-Tools  Usability-Tests mit Touchscreen-Geraten, manuelle Ul-Tests

Definiert am 06.03.2026
Verifikationsdatum 05.06.2026
Erfillungsgrad Erfullt

Verifikationsdetails Getestet auf einem 22-Zoll-Touch-Monitor in horizontaler sowie vertikaler Ausrichtung. Der Moni-
tor ist reprasentativ fiir den zukiinftig am Lasergeradt vorgesehenen Bildschirm. Alle relevanten
Bedienelemente wie Buttons, Slider, Workflow-Schritte, Treatment Modes, Pattern Controls und
das Fixation Target konnten zuverlassig per Touch bedient werden.

Tabelle 35: NFR-01 - Touch-optimierte Bedienung

ID NFR-02
Titel Bericksichtigung relevanter Normen
Beschreibung Das GUI muss unter Berlcksichtigung der fiir das Projekt relevanten Anforderungen aus IEC

60601-2-22 (International Electrotechnical Commission, 2019) und IEC 62366-1 (International
Electrotechnical Commission, 2020) entwickelt werden. Sicherheitsrelevante Zustande und laser-
spezifische Kennzeichnungen missen eindeutig dargestellt werden. Zudem muss der Usability-
Engineering-Prozess im Projekt angewendet und dokumentiert werden.

Verifikations-Tools = Normen-Review, Experten-Review, Dokumentationsprifung
Definiert am 06.03.2026
Verifikationsdatum 05.06.2026

Erfiillungsgrad Erfallt

Verifikationsdetails Die relevanten Normen wurden analysiert und bei der Konzeption sowie Evaluation des GUIs
bertcksichtigt. Besonders bericksichtigt wurden laserspezifische Kennzeichnungen, sicherheitsre-
levante Systemzustdnde und die Dokumentation des Usability-Engineering-Prozesses. Der Prozess
wurde durch Anforderungsanalyse, Prototyping, Usability-Tests und Evaluation dokumentiert.

Tabelle 36: NFR-02 - Beriicksichtigung relevanter Normen
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ID NFR-03
Titel Multimodale Statusanzeige
Beschreibung Sicherheitsrelevante Systemzustande dirfen nicht ausschliesslich Gber Farben kommuniziert wer-

den. Zustande wie z. B. LASER STANDBY, LASER READY, LASER FIRING oder NOT CONNECTED missen
zusatzlich durch Text oder Symbole eindeutig dargestellt werden.

Verifikations-Tools  UI-Review anhand Designrichtlinien, manuelle Ul-Tests

Definiert am 06.03.2026
Verifikationsdatum 05.06.2026
Erfiillungsgrad Erfallt

Verifikationsdetails Die Laserzustdande werden nicht nur farblich, sondern zusatzlich durch Text und Symbolik darge-
stellt. Zustande wie LASER STANDBY, LASER READY, LASER FIRING und NOT CONNECTED sind
dadurch auch ohne reine Farbwahrnehmung unterscheidbar. Dies wurde im Ul-Review und bei
manuellen Tests Gberpruft.

Tabelle 37: NFR-03 - Multimodale Statusanzeige

ID NFR-04
Titel Echtzeitdarstellung des SLO-Bildes
Beschreibung Das SLO- und OCT-Bild muss im GUI ohne wahrnehmbare Verzogerung dargestellt werden, sodass

der Benutzer oder die Benutzerin das Live-Bild der Retina fiir die prazise Platzierung von Behand-
lungs-Patterns verwenden kann.

Verifikations-Tools  Manuelle Tests wahrend der Systemintegration, Beobachtung der Bilddarstellung im Betrieb
Definiert am 06.03.2026
Verifikationsdatum 11.05.2026

Erfiillungsgrad Erfallt

Verifikationsdetails Wahrend der Integrationstests am Laser-Prototypen konnten SLO- und OCT-Bild im GUI angezeigt
werden. Die Darstellung war fiir die Bedienung und Pattern-Platzierung ohne storende Verzégerung
nutzbar. Eine formale Messung der Latenz wurde nicht durchgefiihrt, die Anforderung wurde jedoch
durch Beobachtung im Betrieb und manuelle Tests validiert.

Tabelle 38: NFR-04 - Echtzeitdarstellung des SLO-Bildes
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ID NFR-05
Titel Usability-Heuristiken
Beschreibung Die Benutzeroberflache soll die wichtigsten Usability-Heuristiken einhalten, welche im Kapitel

Designkonzept genauer beschrieben werden.

Verifikations-Tools  Ul-Review

Definiert am 06.03.2026
Verifikationsdatum 05.06.2026
Erfiillungsgrad Erfallt

Verifikationsdetails Die Oberfliche wurde anhand der im Designkapitel beschriebenen Usability-Heuristiken Gberpruft.
Besonders bertiicksichtigt wurden klare Sichtbarkeit des Systemstatus, kontextabhdngige Bedien-
elemente, konsistente Interaktionen, Fehlervermeidung und eine reduzierte Informationsdichte
wahrend sicherheitskritischer Arbeitsschritte.

Tabelle 39: NFR-05 - Usability-Heuristiken

ID NFR-06
Titel Fehlerzustand bei Verbindungsabbruch
Beschreibung Bei Verlust der Verbindung zum Laser oder zu HEYEX muss das System sofort in einen sicheren

Fehlerzustand wechseln und den Benutzer oder die Benutzerin dariber informieren. Zusatzlich soll
das System automatisch versuchen, die Verbindung wiederherzustellen.

Verifikations-Tools  Manuelle Tests durch simulierten Verbindungsabbruch

Definiert am 06.03.2026
Verifikationsdatum 05.06.2026
Erfillungsgrad Teilweise erfullt

Verifikationsdetails Ein nicht verbundener Laserzustand wird im GUI ber NOT CONNECTED dargestellt. Dadurch wird
der Benutzer bzw. die Benutzerin sichtbar tGiber die fehlende Verbindung informiert. Eine vollstandig
produktive Fehlerbehandlung mit automatischem Wiederverbindungsversuch konnte aufgrund der
eingeschrankten Hardwareverfiigbarkeit und der unvollstandigen realen Systemintegration noch
nicht abschliessend umgesetzt und getestet werden.

Tabelle 40: NFR-06 - Fehlerzustand bei Verbindungsabbruch
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ID NFR-07
Titel Konsistente Systemarchitektur
Beschreibung Alle fur Diagnose und Behandlung relevanten Konfigurationen missen innerhalb eines einzigen GUI

verfligbar sein. Funktionen, die derzeit in getrennten Systemen konfiguriert werden (z.B. HEYEX und
CTS), sollen im neuen System in einem konsistenten Interface integriert werden.

Verifikations-Tools  Review des Ul-Konzepts, Funktionspriifung wahrend der Integration

Definiert am 06.03.2026
Verifikationsdatum 05.06.2026
Erfiillungsgrad Erflllt

Verifikationsdetails Die wichtigsten Funktionen fiir Bildgebung, Behandlungsplanung, Laserstatus, Treatment Modes,
Parameter, Presets und Pattern-Platzierung wurden in einer gemeinsamen Treatment View zusam-
mengefiihrt. Dadurch reduziert das neue GUI den Medienbruch zwischen HEYEX und CTS. Einzelne
Funktionen bleiben technisch weiterhin von bestehenden Backend- und Hardwarekomponenten
abhangig, sind fir den Benutzer bzw. die Benutzerin jedoch in einer konsistenten Oberflache
erreichbar.

Tabelle 41: NFR-07 - Konsistente Systemarchitektur

ID NFR-08
Titel Echtzeitfahige Systemriickmeldung
Beschreibung Das System muss auf Benutzerinteraktionen, Statusanderungen und Systemereignisse in Echtzeit

reagieren. Anderungen miissen ohne wahrnehmbare Verzégerung im GUI sichtbar werden. Sicher-
heitsbedingte, bewusst eingebaute Verzogerungen, z.B. beim Wechsel in den Zustand , Ready”,
sind zu beachten, sofern sie von der Norm gefordert und fiir den Benutzer oder die Benutzerin
nachvollziehbar sind.

Verifikations-Tools Manuelle Ul-Tests, Beobachtung der Reaktionszeiten im Betrieb

Definiert am 18.03.2026
Verifikationsdatum 05.06.2026
Erfiillungsgrad Teilweise erfillt

Verifikationsdetails Benutzerinteraktionen wie Wechsel des Workflow-Schritts, Auswahl des Treatment Modes, Anpas-
sung von Parametern, Pattern-Platzierung, Locking, Preset-Laden und Laserstatusdnderungen
wurden im GUI ohne wahrnehmbare Verzogerung dargestellt. Bewusste Verzogerungen bei
Zustandswechsel wurden nicht implementiert.

Tabelle 42: NFR-08 - Echtzeitfahige Systemrickmeldung
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ID

NFR-09

Titel

Dunkles GUI-Design

Beschreibung

Das GUI muss in einer dunklen Farbgestaltung umgesetzt werden, da das System in einer abge-
dunkelten klinischen Umgebung betrieben wird. Helle oder stark leuchtende Ul-Elemente sind zu
vermeiden, um Blendung oder Ablenkung der zu behandelnden Person sowie des Ophthalmologen
bzw. der Ophthalmologin zu verhindern. Die Darstellung muss dennoch ausreichend kontrastreich
sein, sodass alle Informationen klar erkennbar bleiben.

Verifikations-Tools

Ul-Review, Usability-Tests im abgedunkelten Raum

Definiert am

18.03.2026

Verifikationsdatum

05.06.2026

Erfiillungsgrad

Verifikationsdetails

Das GUI wurde mit einer dunklen Farbpalette umgesetzt. Helle Flachen wurden reduziert und wich-
tige Informationen werden (iber Kontrast, Text, Icons und dezente Signalfarben hervorgehoben.
Zusétzlich wurde die Oberflache separat in einem abgedunkelten Raum geprift. Dabei konnten die
Lesbarkeit, die Wahrnehmbarkeit der Bedienelemente und die Wirkung der dunklen Farbgestaltung
unter realitatsnahen Lichtbedingungen tberprift werden.

Tabelle 43: NFR-09 - Dunkles GUI-Design

NFR-10 - Minimierung der kognitiven Belastung Mid Prio
ID NFR-10
Titel Minimierung der kognitiven Belastung

Beschreibung

Die Benutzeroberflache soll nur die fur den aktuellen Systemzustand relevanten Bedienelemente
anzeigen und nicht bendtigte Funktionen kontextabhdngig ausblenden oder deaktivieren, um die
kognitive Belastung des Benutzers oder der Benutzerin zu reduzieren.

Verifikations-Tools

Ul-Review anhand Designrichtlinien, Usability-Tests

Definiert am

06.03.2026

Verifikationsdatum

05.06.2026

Erfiillungsgrad

Verifikationsdetails

Die Treatment View ist in die Schritte Setup, Plan, Treat und Report gegliedert. Je nach Schritt
werden nur die jeweils relevanten Bedienbereiche prominent angezeigt. Funktionen, die im aktuel-
len Zustand nicht erlaubt sind, werden deaktiviert oder ausgeblendet. Dadurch wird die Oberflache
starker auf den aktuellen Arbeitsschritt fokussiert und die kognitive Belastung reduziert.

Tabelle 44: NFR-10 - Minimierung der kognitiven Belastung
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4 Design & Prototyping

Dieses Kapitel beschreibt die gestalterischen Grundlagen sowie die prototypische Umsetzung der Benutzeroberflache fir das
SRT-Lasersystem. Ziel ist die Entwicklung eines intuitiven, sicheren und normkonformen Touch-Interfaces, das den klinischen
Workflow unterstiitzt und Fehlbedienungen minimiert.

4.1 Designkonzept

Das Design wurde unter Einhaltung von etablierten Human-Computer-Interaction-Prinzipien und Usability-Heuristiken far
medizinische Systeme entwickelt, ebenfalls wurde sich an die regulatorischen Anforderungen wie IEC 62366-1 (International
Electrotechnical Commission, 2020) (Usability Engineering fiir Medizinprodukte) und IEC 60601-2-22 (International Electro-
technical Commission, 2019) (medizinische Lasergerate) gehalten. Diese Normen fordern insbesondere die Beriicksichtigung
von Benutzerinteraktionen, potenziellen Bedienfehlern und sicherheitskritischen Situationen bereits im Designprozess.
Nachfolgend wird auf die einzelnen Aspekte genauer eingegangen.

4.1.1 Human-Computer-Interaction Prinzipien

Die Gestaltung moderner Benutzeroberflichen basiert auf etablierten Erkenntnissen der Human-Computer Interaction
(HCI). Ziel dabei ist es, herauszufinden wie Menschen mit interaktiven Systemen interagieren und welche Designprinzipien
eine effiziente, verstandliche und sichere Nutzung erméglichen. Fir die Gestaltung des in dieser Arbeit entwickelten GUIs
wird insbesondere auf die Konzepte aus dem Standardwerk Human-Computer Interaction (Third Edition) von Alan Dix et al.
zuriickgegriffen (Dix et al., 2004) . Die darin beschriebenen Prinzipien bilden eine wichtige Grundlage fiir die Gestaltung des
SRT-Laser-GUIs und dienen als Leitlinien fir die Entwicklung einer benutzerfreundlichen und sicheren Interaktionsstruktur.

Dix definiert in seinem Buch Design Rules, also Richtlinien, an die sich ein Entwickler oder eine Entwicklerin halten kann,
um die Benutzerfreundlichkeit des fertigen Softwareprodukts zu verbessern. Diese werden klassifiziert in zwei Dimensionen:
Authority (Verbindlichkeit) und Generality (Allgemeingltigkeit). Unter Verbindlichkeit wird verstanden, ob die Regel beim
Design befolgt werden muss oder ob sie lediglich eine Empfehlung darstellt. Unter Allgemeingiiltigkeit wird verstanden,
ob die Regel auf viele Design-Situationen anwendbar ist oder ob sie sich auf eine eher begrenzte Anwendungssituation
konzentriert. Regeln unterscheiden sich zudem in drei Abstraktionsgrade. Prinzipien sind abstrakte Gestaltungsregeln, die
sich durch hohe Allgemeingiiltigkeit und geringe Verbindlichkeit auszeichnen. Standards sind spezifische Gestaltungsregeln,
die eine hohe Verbindlichkeit aufweisen und nur begrenzt anwendbar sind, wahrend Guidelines in der Regel eine geringere
Verbindlichkeit und eine allgemeinere Anwendbarkeit haben. (Dix et al., 2004, S. 259)

In diesem Kapitel werden die von Dix definierten HCI-Prinzipien in einen fir den SRT-Laser relevanten Kontext gesetzt. Die

Prinzipien werden in drei Hauptkategorien gesetzt:

¢ Learnabilty: Beschreibt, wie einfach es fiir neue Benutzer und Benutzerinnen ist, ein System zu verstehen und produktiv
zu nutzen.

¢ Flexibility: Beschreibt, wie viele unterschiedliche Wege ein System bietet, damit Benutzer und Benutzerinnen ihre Ziele
erreichen kénnen.

¢ Robustness: Beschreibt, wie gut ein System den Benutzer oder die Benutzerin bei der Zielerreichung unterstitzt, insbe-
sondere in Bezug auf Feedback, Fehlerbehandlung und Systemtransparenz.

(Dix et al., 2004, S. 260)

In den folgenden Tabellen werden die ibergeordneten Kategorien in ihre zugrunde liegenden, spezifischeren Prinzipien
unterteilt. Zudem werden diese Prinzipien auf den konkreten Anwendungskontext des SRT-GUIs Ubertragen, um ihre
Relevanz fir die Gestaltung der Benutzeroberfliche aufzuzeigen. Da das SRT-GUI primadr von geschulten medizinischen
Routineanwenderinnen und -anwendern genutzt wird, steht dabei weniger die erstmalige Einflihrung in grundlegende
Bedienkonzepte im Vordergrund. Relevanter ist, dass bekannte fachliche Ablaufe, Terminologie und Interaktionsmuster
zuverlassig wiedererkannt und auf wiederkehrende Behandlungssituationen tibertragen werden kénnen.
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Learnability

Prinzip

Definition

SRT-GUI Kontext

Predictability

Unterstiitzung des Benutzers
oder der Benutzerin, die Aus-
wirkungen zukinftiger Aktio-
nen auf Basis friiherer Inter-
aktionen vorherzusagen.

Im GUI soll jederzeit erkennbar sein, welche Auswirkung eine
Aktion hat. Beispielsweise muss beim Wechsel des Laserstatus
von Standby zu Ready klar vorhersehbar sein, dass anschlies-
send eine Emission moglich ist, sofern alle Voraussetzungen
erfillt sind ( UC-08 ). In der Implementation wird dies unter
anderem durch die Workflow-Anzeige und den dauerhaft sicht-
baren Laserstatus in Setup-, Plan- und Treat-View umgesetzt
(siehe Abbildung 39, Abbildung 46 und Abbildung 42 ).

Synthesizability

Unterstiitzung des Benutzers
oder der Benutzerin, die Aus-
wirkungen vergangener Ak-
tionen auf den aktuellen Sys-
temzustand zu verstehen.

Nach dem Anpassen von Laserparametern muss das GUI
den neuen Zustand unmittelbar sichtbar machen, damit nach-
vollziehbar bleibt, welche Anderungen ibernommen wurden
( UC-03 ). Dies zeigt sich konkret in der implementierten
Treatment-Mode-Auswahl und den Parameterbereichen, in de-
nen aktive Modi und schreibgeschiitzte SRT-Werte visuell von
editierbaren Einstellungen unterschieden werden (siehe Abbil-

dung 45).

Familiarity

Ausmass, in dem vorhande-

nes Wissen aus der realen

Welt oder anderen Systemen

auf die Interaktion Ubertra-
gen werden kann.

Im SRT-GUI wird Familiarity unter anderem durch die Verwen-
dung etablierter medizinischer Fachbegriffe wie z.B. OCT-Scan
erreicht ( UC-02 ). Da die Zielgruppe aus geschulten Routinean-
wenderinnen und -anwendern besteht, kann das GUI auf vor-
handenes ophthalmologisches Domanenwissen und bekannte
klinische Arbeitsabldufe aufbauen. Die implementierte Setup-
View greift diese Begriffe direkt auf, etwa bei Treatment Mode,
OCT-Scan und Fixation Target (siehe Abbildung 39 ).

Generalizability

Unterstiitzung des Benutzers
oder der Benutzerin, erlern-
te Interaktionen auf dhnliche
Situationen innerhalb oder
zwischen Anwendungen zu
Ubertragen.

Wenn Benutzer und Benutzerinnen gelernt haben, wie Parame-
ter im SRT-Mode angepasst werden, sollte dieselbe Bedienlogik
auch fiir die weiteren Modi SP und CW gelten ( UC-03 ). Fir
Routineanwenderinnen und -anwender ist dies besonders rele-
vant, da sie wiederkehrende Interaktionen effizient auf dhnliche
Behandlungssituationen lbertragen kénnen. In der Implemen-
tation wird deshalb fur SRT, SP und CW dieselbe Grundstruktur
der Parameterdarstellung verwendet (siehe Abbildung 45 ).

Consistency

Ahnlichkeit im Ein- und Aus-

gabeverhalten bei vergleich-

baren Situationen oder Auf-
gaben.

Gleiche oder &dhnliche Interaktionen sollen im gesamten GUI
gleich funktionieren. Beispielsweise soll die Platzierung fiir alle
Behandlungspatterns nach derselben visuellen und funktiona-
len Logik aufgebaut sein, damit die Bedienung konsistent bleibt
( UC-07 ). Gerade im Routineeinsatz reduziert dies die kognitive
Belastung und unterstitzt eine sichere, wiederholbare Bedie-
nung. In der implementierten Plan-View werden die Pattern-
Werkzeuge, Lock-Zustidnde und Bearbeitungsfunktionen nach
dieser wiederkehrenden Logik dargestellt (siehe Abbildung 46
und fortfolgende Tabellen). Die verschiedenen Pattern-Formen
lassen sich nach &hnlichen Prinzipien bewegen, rotieren,
vergrossern oder verkleinern; bei Raster- und Form-Patterns
werden zudem vergleichbare Funktionen zum Hinzufligen oder
Entfernen von Reihen, Spalten oder Punkten verwendet.

Tabelle 45: Learnability Prinzipien (Dix et al., 2004, S. 261)
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Flexibility

Prinzip

Definition

SRT-GUI Kontext

Dialogue Initiative

Beschreibt, in welchem Aus-
mass Benutzer und Benut-
zerinnen die Kontrolle tGber
den Ablauf der Interaktion
haben und Aktionen selbst
initiieren kénnen.

Im SRT-GUI steuert der Ophthalmologe bzw. die Ophthalmo-

login aktiv den Ablauf der Behandlung, z.B. durch Auswahl des

Treatment Modes ( UC-11 ). Diese Benutzerinitiative ist in der

implementierten Setup-View Uber die Treatment-Mode-Aus-

wabhl sichtbar und wird im weiteren Ablauf durch Continue-,

Arm-Laser- und Navigationsaktionen fortgefiihrt (siehe Abbil-
dung 39 und Abbildung 46 ).

Multithreading

Unterstltzung mehrerer

paralleler oder unterbrech-

barer Aufgaben innerhalb ei-
nes Systems.

Wahrend bestimmte Prozesse wie der OCT-Scan laufen, kon-
nen Benutzer und Benutzerinnen andere Aktionen durchfih-
ren, wie ein Pattern vorbereiten, solange kein sicherheitskriti-
scher Zustand wie ,Firing” aktiv ist ( UC-02 , UC-06 ). In der
Implementation zeigt sich dies durch die parallele Darstellung
von Bildgebung, Parametern und Pattern-Planung in der Plan-

View (siehe Abbildung 46 ).

Task Migratability

Moglichkeit, Aufgaben flexi-

bel zwischen Benutzer oder

Benutzerin und System zu
verteilen.

Das System tGbernimmt im SRT-Mode automatisch die Berech-
nung der Parameterwerte und zeigt diese an ( UC-03 ). In der
implementierten Treatment-Mode-Ansicht sind diese Werte
im SRT-Modus bewusst sichtbar, aber nicht direkt editierbar

(siehe Abbildung 45 ).

Substitutivity

Moglichkeit, eine Aufgabe
auf unterschiedliche Arten
oder mit verschiedenen Ein-
gabemethoden zu erfiillen.

Benutzer und Benutzerinnen kdnnen Treatment Patterns auf

verschiedene Arten anwenden: entweder liber eine Auswahl

vordefinierter Formen oder durch eine Freihand-Zeichnen-

Funktion (UC-07, UC-16 ). Die implementierte Plan-View zeigt

diese Alternativen in den Pattern-Werkzeugen, unter anderem

Grid, Triangle, Circle, Freehand und Fill (siehe Abbildung 46
und fortfolgende Tabellen).

Customizability

Maoglichkeit fir Benutzer/
Benutzerinnen oder System,
die Interaktion oder Darstel-
lung an individuelle Bediirf-
nisse anzupassen.

Das GUI bietet die Moglichkeit, Treatment Patterns als Presets
zu speichern und wieder zu laden ( UC-18 ). Zusatzlich kénnen
Parameterkonfigurationen pro Treatment Mode als Parameter
Presets gespeichert werden ( UC-03 ). Damit kénnen haufig
verwendete Pattern- und Parameter-Konfigurationen wieder-
verwendet werden, ohne sie jedes Mal neu aufzubauen (siehe
Parameter Presets und Pattern Presets in der Implementati-
on).

Tabelle 46: Flexibility Prinzipien (Dix et al., 2004, S. 266)
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Robustness

Prinzip

Definition

SRT-GUI Kontext

Observability

Unterstiitzung des Benut-

zers oder der Benutzerin,

den aktuellen Zustand des

Systems sowie relevante In-

formationen jederzeit wahr-

nehmen und verstehen zu
kénnen.

Das System stellt den aktuellen Zustand sowohl visuell (z.B. La-
serstatus, Parameteranzeigen, Workflow) als auch auditiv (z.B.
Warn- oder Bestatigungssignale) dar, sodass Benutzer und Be-
nutzerinnen den Systemzustand jederzeit eindeutig wahrneh-
men kdnnen ( UC-24 ). Visuell wird dies in der Implementation
durch die Kombination aus Workflow-Anzeige, Laserstatus und
aktiven Auswahlzustdnden umgesetzt ( UC-04 , UC-08, siehe
Abbildung 39, Abbildung 46 und Abbildung 42 ).

Recoverability

Unterstiitzung des Benut-
zers oder der Benutzerin,
nach Fehlern oder unerwar-
teten Situationen den ur-
springlichen Zustand wie-
derherzustellen oder kor-
rekt weiterzuarbeiten.

Das System unterstutzt die Wiederherstellung nach Fehlern,
indem es verstandliche Fehlermeldungen anzeigt und klare
Hinweise zur Korrektur gibt. Dadurch kénnen Benutzer und
Benutzerinnen fehlerhafte Eingaben erkennen, anpassen und
ihre Aufgabe fortsetzen ( UC-24 ). Zusatzlich kénnen komple-
xere Planungsinteraktionen liber den Undo-Button riickgangig
gemacht werden, beispielsweise beim Platzieren, Loschen
oder Bearbeiten von Treatment Patterns (siehe Abbildung 46 ).

Responsiveness

Ausmass, in dem das System
zeitnah und angemessen auf
Benutzeraktionen reagiert.

Das System reagiert konsistent und vorhersehbar auf Benut-
zeraktionen, wobei insbesondere bei sicherheitskritischen Zu-
standsdanderungen des Lasers definierte, normkonforme Ver-
z6gerungen eingehalten werden. Dadurch wird sichergestellt,
dass Statuswechsel wie von Standby zu Ready kontrolliert und
nachvollziehbar erfolgen ( UC-08 ).

Task conformance

Grad, in dem das System die

tatsachlichen Aufgaben und

Ziele der Benutzer und Be-
nutzerinnen unterstitzt.

Das GUI bildet den klinischen Workflow (Setup, Plan, Treat,
Report) direkt ab und zeigt dem Benutzer oder der Benut-
zerin, in welchem Schritt er oder sie sich aktuell befindet
( UC-04 ). Dadurch werden die realen Arbeitsabldufe der Be-
handlung strukturiert unterstiitzt und transparent dargestellt.
Die vier Schritte sind in der Implementation als durchgehende
Workflow-Anzeige in den Treatment Views sichtbar (siehe Ab-
bildung 39, Abbildung 46 , Abbildung 47 und Abbildung 50 ).

Tabelle 47: Robustness Prinzipien (Dix et al., 2004, S. 270)

Die Tabellen beschreiben die Prinzipien zunachst abstrakt und Gbertragen sie auf den Anwendungskontext des SRT-GUIs.
Die konkrete gestalterische Umsetzung ist in der Implementation insbesondere in der Setup-, Plan- und Treat-View sichtbar.
Dort werden beispielsweise Workflow-Anzeige, Laserstatus, Treatment-Mode-Auswahl und fixierte Treatment Patterns
eingesetzt, um die beschriebenen Prinzipien sichtbar und bedienbar zu machen.

4.1.2 Sicherheitskritische Designaspekte

Die relevanten Normen und regulatorischen Anforderungen wurden im Kapitel Symbolik und Normen bereits analysiert. Im
Folgenden wird darauf aufbauend beschrieben, wie diese Anforderungen konkret in Designentscheidungen fiir das SRT-GUI
umgesetzt werden. Im Sinne der Einordnung nach Dix et al. handelt es sich hierbei um Standards, die verbindliche Vorgaben
darstellen und somit direkt das Design der Benutzeroberflache beeinflussen (Dix et al., 2004, S. 275) .

Im Zentrum stehen dabei insbesondere Anforderungen aus IEC 62366-1 (Usability Engineering) (International Electrotech-
nical Commission, 2020) , ISO 14971 (Risikomanagement) (International Organization for Standardization, 2019) sowie IEC
60601-2-22 (medizinische Lasergerate) (International Electrotechnical Commission, 2019) . Diese Normen fordern, dass
Risiken durch Fehlbedienung minimiert, Systemzustdnde eindeutig kommuniziert und sicherheitskritische Aktionen kontrol-
liert ausgefiihrt werden.
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Im SRT-GUI zeigt sich dies insbesondere durch:

Massnahme

Konkrete Umsetzung im GUI

Adressiertes Risiko

Sperrung wdhrend Laser-

emission

In der implementierten Treat-View wird
der Interaktionsumfang wahrend der Be-
handlung reduziert; der Benutzer oder die
Benutzerin sieht primar Fortschritt und
Systemzustand (siehe Abbildung 47 ).

Unbeabsichtigte  Eingaben  wdhrend
der Laseremission werden verhindert
(UC-09).

Freigabe erst nach bestatig-
ter Planung

In der implementierten Plan-View mius-
sen Treatment Patterns gelockt werden,
bevor der Button ,Arm Laser” aktiviert
werden kann ( UC-07 , UC-09, siehe Abbil-

dung 46).

Eine Behandlung mit unbestatigten Pat-
terns wird verhindert.

Schreibschutz sicherheitsre-
levanter Parameter

Im SRT-Modus werden berechnete oder
fixe Laserparameter angezeigt, aber nicht
direkt editierbar gemacht ( UC-03, siehe

Abbildung 45 ).

Manuelle Fehlkonfiguration von durch das
System vorgegebenen Behandlungswer-
ten wird reduziert.

Dauerhaft sichtbare Status-
informationen

Workflow-Anzeige und Laserstatus blei-
ben Uber Setup-, Plan- und Treat-View

Die falsche Einschatzung des aktuellen
System- oder Laserzustands wird redu-

hinweg sichtbar ( UC-04 , UC-08 , siehe ziert.
Abbildung 39 , Abbildung 42 und Abbil-

dung 46).

Tabelle 48: Konkrete Ul-Massnahmen zur Risikominimierung

Diese Massnahmen ergédnzen die technische Validierung im System. Sie machen sicherheitsrelevante Einschrankungen nicht
nur im Hintergrund wirksam, sondern auch in der Benutzeroberflache nachvollziehbar.

Klare und eindeutige Systemzustiande
Ein zentrales Konzept sicherheitskritischer Systeme ist die klare Definition und Kontrolle von Systemzustanden. Interaktionen
sind dabei strikt an den aktuellen Zustand gebunden.

Im SRT-GUI wurde eine zustandsbasierte Logik umgesetzt:

¢ Aktionen sind nur in definierten Zustanden moglich (z.B. Emission nur in Ready)
¢ Zustandswechsel erfolgen kontrolliert und unter Priifung aller Voraussetzungen
¢ Delay zwischen Zustandswechsel, um die Normen einzuhalten

e Kritische Zustande fiihren automatisch zu Einschrankungen der Interaktion

Diese Logik stellt sicher, dass Benutzer und Benutzerinnen nur solche Aktionen ausfiihren kénnen, die im jeweiligen Kontext
sicher sind ( UC-08 ).

Risk Control Measures
Gemadss ISO 14971 miissen identifizierte Risiken durch geeignete Massnahmen kontrolliert werden. Im SRT-GUI wurden diese
sogenannten Risk Control Measures direkt in die Benutzeroberflache integriert.

Dazu gehoren unter anderem:

¢ Automatische Begrenzung und Anpassung von Parametern
e Sperrmechanismen fir kritische Funktionen

e Systemseitige Priifungen vor der Ausfiihrung von Aktionen

Ein Beispiel ist die automatische Berechnung und Begrenzung der Behandlungsenergie im SRT-Mode. Werte sind dort
Readonly und kénnen nicht vom Benutzer oder von der Benutzerin verandert werden ( UC-03 ).
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4.1.3 Usability-Heuristiken fiir medizinische Gerate

Nachdem im vorherigen Abschnitt verbindliche Sicherheitsanforderungen behandelt wurden, werden im Folgenden kon-
kretere Guidelines fir Benutzeroberflaichen betrachtet. Gemass der Einordnung nach Dix et al. handelt es sich hierbei um
Guidelines, da sie zwar auf etablierten Erkenntnissen basieren, jedoch im Gegensatz zu Standards eine geringere Verbind-
lichkeit aufweisen und starker kontextabhangig angewendet werden. (Dix et al., 2004, S. 277)

Die verwendeten Heuristiken basieren auf den 10 Usability-Heuristiken von Jakob Nielsen, welche auf den medizinischen
Kontext tibertragen wurden (Nielsen, 1994) . Dabei bleiben die urspriinglichen Aussagen bestehen, werden jedoch auf die
Anforderungen eines sicherheitskritischen Systems wie das SRT-GUI angewendet.

Heuristik (Nielsen)

Definition

SRT-GUI Kontext

Visibility of System

Das System soll den Be-

Wie bereits im Kontext der Robustness beschrieben, wird der

Status nutzer oder die Benutze- Systemzustand im SRT-GUI kontinuierlich sichtbar gemacht. Er-
rin jederzeit Uber den gianzend dazu unterstitzt die Workflow-Anzeige die Orientierung
aktuellen Systemzustand im Behandlungsprozess ( UC-04 ).

informieren.
Match  between Das System soll Begrif- Aufbauend auf dem Prinzip der Familiarity werden etablierte
System and the Re- fe und Konzepte verwen- medizinische Begriffe und Konzepte wie SRT-/SP-Mode und
al World den, die der realen Welt Fixation Target verwendet ( UC-11 , UC-12 ). Diese Begriffe er-

und dem Fachgebiet der
Benutzer und Benutze-
rinnen entsprechen.

scheinen in der Implementation direkt in der Treatment-Mode-
Auswahl und in der Fixation-Target-Steuerung der Setup-View

(siehe Abbildung 39 ).

User Control and
Freedom

Benutzer und Benutze-

rinnen sollen Aktionen

jederzeit abbrechen oder
korrigieren kénnen.

Ergdnzend zur bereits beschriebenen Dialogue Initiative behal-

ten Benutzer und Benutzerinnen die Kontrolle, indem sie Ablaufe

stoppen oder Anpassungen vornehmen kénnen. Beispielsweise

kénnen sie die Behandlung unterbrechen, in die Plan-View

zurlickkehren und dort weitere Punkte planen oder bestehende
Patterns anpassen ( UC-07 , UC-09 ).

Consistency and
Standards

Ahnliche Elemente und
Interaktionen sollen ein-
heitlich gestaltet sein.

Wie im Kapitel Learnability erldutert, sorgt ein konsistentes

Design fiir bessere Verstandlichkeit. Ahnliche Funktionen sind im

SRT-GUI visuell konsistent gestaltet und raumlich gruppiert, etwa

die seitlichen Parameter- und Werkzeugbereiche in Setup- und
Plan-View.

Error Prevention

Das System soll Feh-
ler moglichst verhindern,
bevor sie auftreten.

Aufbauend auf den sicherheitskritischen Designaspekten wer-
den fehleranfallige Situationen durch strukturierte Ablaufe und
Ul-Einschrankungen reduziert, z.B. beim automatischen Setzen
der Parameterwerte im SRT-Mode und beim Locking der Treat-
ment Patterns vor der Laserfreigabe ( UC-03 , UC-09 ).

Recognition rather
than Recall

Benutzer und Benutze-

rinnen sollen Informatio-

nen erkennen konnen,

anstatt sich diese merken
zu mussen.

Ahnlich wie bei Learnability beschrieben, werden relevante In-
formationen im Ul sichtbar gehalten. Beispielsweise unterstitzt
das Fixation Target die direkte visuelle Orientierung und wird in
der implementierten Setup-View durch ein 3x3 Raster angezeigt

(UC-12, siehe Abbildung 43 ).

Tabelle 49: Usability-Heuristiken Teil 1
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Heuristik (Nielsen)

Definition

SRT-GUI Kontext

Flexibility and Effi-
ciency of Use

Das System soll sowohl
fir Anfanger und Anfan-
gerinnen als auch fir
erfahrene Benutzer und
Benutzerinnen effizient
nutzbar sein.

Beim Platzieren von Treatment Patterns steht es dem Benut-

zer oder der Benutzerin frei, vordefinierte Patterns zu nutzen

oder mit der Freihand-Zeichnen-Funktion zu arbeiten ( UC-07 ,

UC-16 ). Die implementierte Plan-View stellt diese Alternativen
direkt nebeneinander bereit (siehe Abbildung 46 ).

Aesthetic and Mi-
nimalist Design

Es sollen nur relevante

Informationen angezeigt

werden, um Uberlastung
zu vermeiden.

Der Ophthalmologe bzw. die Ophthalmologin kann in eine sepa-
rate Bildgebungsmaske wechseln, in der nur noch Ul-Elemente
fir die reine Bildgebung sichtbar sind und keine nicht relevanten
Informationen angezeigt werden ( UC-20, siehe Abbildung 51 ).

Help Users Re-

cognize, Diagnose,

and Recover from
Errors

Fehlermeldungen sollen
verstandlich sein und L6-
sungen anbieten.

Wie bereits im Sicherheitskapitel beschrieben, werden Fehler-
meldungen so gestaltet, dass sie Benutzer und Benutzerinnen bei
der Fehlerbehebung unterstiitzen ( UC-24 ).

Help and Docu-
mentation

Das System soll bei Be-

darf unterstiitzende In-

formationen bereitstel-
len.

Ergdnzend zu den bisherigen Konzepten bietet der Service Mode
Zugriff auf weiterfiihrende Funktionen und Informationen fir
geschultes Personal ( UC-22 ). Zudem wird nach Abschluss der
Behandlung ein Report als Zusammenfassung generiert (UC-14 ),
und Benutzer und Benutzerinnen haben innerhalb des GUlIs die
Moglichkeit, ein User Guide einzusehen.

Tabelle 50: Usability-Heuristiken Teil 2

Um den Bezug zwischen Heuristiken und konkreter Oberflache sichtbar zu machen, zeigt Abbildung 22 exemplarisch die
implementierte Plan-View. In dieser Ansicht greifen mehrere Heuristiken gleichzeitig ineinander.
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Abbildung 22: Visuelles Beispiel fuir Usability-Heuristiken in der implementierten Plan-View
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Die Workflow-Anzeige unterstitzt die Visibility of System Status, da der aktuelle Behandlungsschritt jederzeit sichtbar bleibt.
Das Locking der Treatment Patterns und die davon abhdngige Aktivierung von ,,Arm Laser” dienen der Error Prevention.
Die festen Seitenbereiche fiir Patientendaten, Parameter und Werkzeuge unterstiitzen Recognition rather than Recall, weil
relevante Informationen nicht aus dem Gedachtnis rekonstruiert werden miissen. Die verschiedenen Pattern-Werkzeuge
wie Grid, Circle, Fill und Freehand zeigen zudem Flexibility and Efficiency of Use, da unterschiedliche Planungsstrategien
direkt in derselben View verfligbar sind.

4.1.4 Touchscreen-Design

Nach der Betrachtung von Prinzipien, normativen Anforderungen und Usability-Heuristiken wird in diesem Abschnitt auf
spezifische Gestaltungsaspekte fiir Touchscreen-basierte Benutzeroberflachen eingegangen. Diese stellen Guidelines dar, da
sie konkrete Empfehlungen fir die Interaktion liefern, jedoch nicht zwingend normativ vorgeschrieben sind.

Gemdss Dix werden sogenannte Input- und Output-Kanéle unterschieden, die auf den menschlichen Sinnen basieren. Zu
den wichtigsten zdhlen dabei Sehen (Vision), Horen (Hearing) und Tasten (Touch). Wahrend in den vorherigen Kapiteln
insbesondere visuelle und auditive Aspekte behandelt wurden, liegt der Fokus dieses Kapitels auf dem Tastsinn, konkret der
Bedienung Uber Touchscreens (Dix et al., 2004, S. 25) .

Touch-Freundliche Interaktionselemente
Eine grundlegende Anforderung an Touchscreens ist die ausreichende Grdsse von Bedienelementen, um Fehlbedienungen
zu vermeiden.

Im SRT-GUI wird dies umgesetzt durch:

¢ Ausreichend grosse Buttons und Interaktionsflachen
¢ Geniigend Abstand zwischen interaktiven Elementen
e Klare visuelle Abgrenzung einzelner Bedienelemente

Vermeidung von prazisionskritischen Eingaben
Touchscreens sind weniger prazise als Maus- oder Joystick-Eingaben. Daher sollten Interaktionen so gestaltet werden, dass
keine hohe Genauigkeit erforderlich ist.

Im SRT-GUI wird dies berticksichtigt durch:

¢ Verwendung von Schiebereglern oder vordefinierten Auswahlwerten anstelle freier Eingaben
¢ Vermeidung von sehr kleinen interaktiven Bereichen

e Unterstitzung durch visuelle Hilfen bei der Platzierung von Elementen

Minimierung von Interaktionsschritten
Touch-basierte Systeme sollten moglichst wenige Interaktionsschritte erfordern, da jede zusatzliche Eingabe Zeit kostet und
potenzielle Fehlerquellen darstellt.

Im SRT-GUI zeigt sich dies durch:

¢ Direkte Anpassung von Parametern ohne komplexe Dialoge
* Logische Gruppierung von Funktionen

e Schnelle Erreichbarkeit zentraler Aktionen

Dadurch kénnen Benutzer und Benutzerinnen Aufgaben effizient ausfiihren, was insbesondere im klinischen Umfeld relevant
ist.

Trennung von Touch- und sicherheitskritischen Aktionen

Ein wichtiger Aspekt im medizinischen Kontext ist die bewusste Trennung zwischen Touch-Interaktionen und sicherheits-
kritischen Aktionen. Im SRT-GUI wird die eigentliche Laseremission nicht liber den Touchscreen, sondern bisher tber ein
Fusspedal und im neuen Konzept iiber den Joystick ausgeldst ( UC-09 ). Dadurch wird verhindert, dass kritische Aktionen
unbeabsichtigt durch Touch-Eingaben erfolgen.
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4.2 Farbpalette

Farben sind ein zentrales Gestaltungsmittel im SRT-GUI, da sie Informationen effizient vermitteln, die Benutzerfiihrung
unterstiitzen und insbesondere sicherheitskritische Zustdnde visuell hervorheben. Gemadss Dix et al. erfolgt ein grosser Teil
der Interaktion liber den visuellen Kanal, wodurch Farben eine wichtige Rolle in der Systemkommunikation einnehmen (Dix
etal, 2004, S. 14) .

Die Farbpalette wurde auf Basis etablierter Erkenntnisse aus der Farbtheorie, UX-Guidelines sowie HCI-Literatur entwickelt
und gezielt auf die Anforderungen eines medizinischen Lasersystems abgestimmt.

Zudem wurde bewusst ein Dark-Ul-Ansatz gewahlt, um die Darstellung medizinischer Bilddaten zu optimieren und visuelle
Ablenkung zu reduzieren. Da das System in einem klinischen Umfeld mit abgedunkelten Rdumen eingesetzt wird, reduziert
die dunkle Gestaltung zudem Blendung und unterstitzt eine ruhigere visuelle Wahrnehmung wahrend der Behandlung.

4.2.1 Farbtheorie und UX-Grundlagen

Fir die Gestaltung der Farbpalette wurden die wichtigsten Prinzipien aus der Farbtheorie und UX-Praxis bericksichtigt.
Insbesondere aus dem Werk Designing The User Interface von Shneiderman und Plaisant (Shneiderman & Plaisant, 2010) .

Die zentralen Erkenntnisse daraus werden in der folgenden Tabelle erldutert und in den Kontext des SRT-GUIs gesetzt:

Prinzip

Beschreibung

SRT-GUI Kontext

Reduktion der Farbanzahl

Die Anzahl der verwendeten Farben

sollte begrenzt werden, um visuelle

Uberladung und Fehlinterpretationen
zu vermeiden.

Die Farbpalette ist klar in wenige Kate-

gorien unterteilt (Primary, Secondary,

Statusfarben und Neutral), wodurch
die Oberflache Ubersichtlich bleibt.

Kontrast (Value)

Ein ausreichender Helligkeitskontrast
ist entscheidend fur Lesbarkeit und kla-
re Unterscheidbarkeit von Elementen.

Systemzustande und Ul-Elemente sind

klar vom Hintergrund abgegrenzt, so-

dass wichtige Informationen sofort er-
kennbar sind.

Gezielte Sattigung

Stark gesattigte Farben sollten sparsam
eingesetzt werden, da sie Aufmerksam-
keit stark beeinflussen.

Hohe Séattigung wird primar far kriti-

sche Zustande (z.B. Firing) verwendet,

wahrend strukturelle Elemente weni-
ger gesattigt sind.

Farbe als Codierung

Farben kdnnen als effizientes Mittel zur
schnellen Informationsvermittlung und
Zustandsdarstellung genutzt werden.

Zustande wie Ready, Warning oder Er-
ror werden farblich kodiert und sind
sofort erkennbar.

Konsistenz

Farben miissen im gesamten System
dieselbe Bedeutung haben, um Verwir-
rung zu vermeiden.

Jede Farbe hat im SRT-GUI eine feste
Bedeutung (z.B. Rot = kritisch) und wird
konsistent verwendet.

Farbskalen verwenden

Statt einzelner Farben sollten abgestuf-
te Farbskalen (hell/dunkel) verwendet
werden.

Jede Farbgruppe besitzt mehrere Ab-
stufungen, z.B. fir Hover, Disabled oder
Hintergrund.

Erwartungskonformitat

Farben sollten bekannten Konventio-
nen entsprechen (z.B. Rot = Gefahr,
Grun = sicher).

Statusfarben folgen etablierten Bedeu-
tungen, was eine schnelle Interpretati-
on ermoglicht.

Unterstiitzung durch mehrere
Kandle

Informationen sollten nicht nur tUber
Farbe vermittelt werden, um Fehlinter-
pretationen zu vermeiden.

Statusanzeigen werden zuséatzlich
durch Text und visuelle Zustande er-
ganzt, nicht nur durch Farbe.

Tabelle 51: Farbtheorie nach Shneiderman
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Neben den allgemeinen UX- und HCI-Grundlagen wurde bei der Gestaltung der Farbpalette auch der bestehende Styleguide
von Meridian berticksichtigt. Dieser definiert unter anderem die Unternehmensfarben sowie grundlegende visuelle Prinzi-
pien, die fir ein konsistentes Erscheinungsbild der Produkte sorgen. Die fiir die Farbpalette relevanten Inhalte des internen
Styleguides sind im Anhang D dokumentiert.

4.2.2 Aufbau der Farbpalette

Basierend auf diesen Grundlagen wurde die Farbpalette des SRT-GUIs systematisch aufgebaut.

Basisfarben

#0D1117 #005CA9 #00A63D #F5A057 #9D9C9C HFFFFFF

Die Basisfarben bilden die Grundlage der gesamten Farbpalette. Ausgehend von diesen Farben wurden die jeweiligen
Farbskalen durch Variation von Helligkeit und Sattigung abgeleitet, um konsistente Abstufungen fiir unterschiedliche Ul-
Zustande zu ermoglichen.

Die Auswahl der Basisfarben erfolgte unter Berticksichtigung mehrerer Kriterien. Einerseits wurde auf ausreichende Kon-
traste geachtet, um eine gute Lesbarkeit und klare visuelle Unterscheidbarkeit sicherzustellen. Andererseits wurden Aspekte
der Farbfehlsichtigkeit beriicksichtigt, sodass wichtige Informationen nicht ausschliesslich durch schwer unterscheidbare
Farbkombinationen vermittelt werden.

Zusatzlich orientiert sich die Farbwahl teilweise am bestehenden Meridian-Branding, um eine visuelle Konsistenz zum
Produktumfeld zu gewahrleisten. So sind zum Beispiel die Basisfarben fiir die Secondary-, Warning- und Neutral-Skalen vom
Meridian Styleguide (ibernommen worden.

Primary

#000000 #0D1117 #111827 #1F2937 #374151 #4B5563 #6B7280

Die Primarfarbe bildet die strukturelle Grundlage des Interfaces und wird fiir Hintergrundflachen, Container und visuelle
Hierarchien verwendet.

Secondary

HEBF1FF #BACCFF #0081E6 #005CA9 #003B70 #001D3B

Die Sekundérfarbe dient der Hervorhebung interaktiver Elemente und wird fiir aktive Zustande, Selektionen und Navigation
verwendet.

Success

#CAFFCD #009E3E #00752C #004E1B #002B0B

Diese Farbskala wird fur sichere oder erfolgreiche Zustande verwendet und unterstiitzt eine schnelle positive Riickmeldung.
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Warning

#FFF3E8 #FFD8B8 #F5A057 #D9822F #AG5E1A #6B3A0E #3A1F07

Die Warning-Skala basiert auf dem Meridian Orange und dient zur Kennzeichnung von Hinweisen oder Zustéanden, die
erhohte Aufmerksamkeit erfordern.

Error

#FEEDED #FDCOC1 HFC8587 #FB2B35 #BE101C #80070F #460204

Die Error-Farben markieren kritische oder fehlerhafte Zustande und heben diese klar vom restlichen Interface ab.

Neutral

#F5F5F5 #D6D6D6 #BOBOBO H#7ATATA #5A5A5A #3A3A3A

Die Neutral-Skala basiert auf dem Meridian Grey und wird primar fiir Typografie, sekundare Inhalte sowie Ul-Elemente
verwendet.

Fur jede Kategorie wurde eine Farbskala mit mehreren Abstufungen definiert (hell > dunkel). Dies ermdglicht:
¢ Flexible Anwendung im Ul (z.B. Hover, Disabled)

¢ Klare visuelle Hierarchien

¢ Konsistente Gestaltung Giber das gesamte System

4.2.3 Verwendung von Signalfarben

In medizinischen Systemen sind bestimmte Farben stark semantisch belegt und missen konsistent eingesetzt werden.
Insbesondere Rot, Griin und Orange besitzen etablierte Bedeutungen, die von Benutzer und Benutzerinnen unmittelbar
interpretiert werden.

Gemadss etablierten HCI-Konventionen, unter anderem nach Shneiderman und Plaisant, gilt fiir Ul-Farben (Shneiderman &
Plaisant, 2010) :

* Rot kennzeichnet kritische oder gefahrliche Zustande

e Griin steht fiir sichere oder freigegebene Zustdnde

¢ QOrange signalisiert Warnungen oder erhéhte Aufmerksamkeit

Flr das SRT-GUI bedeutet dies:

¢ Diese Farben werden ausschliesslich fiir Status- und Sicherheitsinformationen verwendet
¢ Eine dekorative oder funktional andere Nutzung wird vermieden

¢ Die Farbzuordnung ist im gesamten System konsistent

Zusatzlich werden Signalfarben nicht isoliert verwendet, sondern immer durch Text, Icons oder visuelle Zustande erganzt.
Dadurch wird sichergestellt, dass Systemzustdnde eindeutig erkennbar sind und Fehlinterpretationen vermieden werden.

4.2.4 Beitrag zur Usability und Sicherheitsanforderungen

Die strukturierte Farbpalette unterstitzt die Bedienung des Systems direkt:
¢ Schnelle Erkennung von Systemzustdnden

¢ Reduzierte kognitive Belastung

¢ Klare visuelle Hierarchie

¢ Hervorhebung sicherheitskritischer Informationen
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Insbesondere im Kontext eines medizinischen Lasersystems tragt die Farbgestaltung dazu bei, Fehlbedienungen zu reduzie-
ren und kritische Situationen eindeutig erkennbar zu machen.

4.2.5 Barrierefreiheit und Wahrnehmbarkeit

Eine wichtige Anforderung an die Farbgestaltung ist die zuverlassige Wahrnehmbarkeit von Informationen. Auch wenn die
WCAG-Richtlinien primar fiir webbasierte Anwendungen gelten, werden deren zentrale Prinzipien im SRT-GUI berticksichtigt,
insbesondere in Bezug auf Kontrast und farbunabhéangige Informationsdarstellung.

Gemadss den Empfehlungen aus WCAG sowie den Richtlinien von Shneiderman ist insbesondere darauf zu achten, dass
Farben nicht die einzige Informationsquelle darstellen und ausreichend Kontrast zwischen Elementen besteht.

Fir das SRT-GUI bedeutet dies:

¢ Ausreichender Kontrast zwischen Vorder- und Hintergrund fiir gute Lesbarkeit
e Kombination von Farbe mit Text, Symbolen oder Zustanden

¢ Vermeidung von rein farbbasierter Informationsvermittlung

¢ Klare visuelle Unterscheidbarkeit auch bei eingeschrankter Farbwahrnehmung

4.3 Figma Prototyp

Wir haben uns fiir Figma zur Prototypenentwicklung entschieden. Es bietet zahlreiche Funktionen, insbesondere um
Prototypen interaktiv zu gestalten, und eignet sich daher ideal fiir realistische Usability-Tests. Dies birgt jedoch wieder den
Nachteil, dass Personen oft denken, dass es bereits fertig programmiert ist.

4.3.1 Erster Entwurf

Der erste Entwurf orientiert sich stark am bestehenden TT-Device von Meridian (siehe Abbildung 23 ). Das Vorgehen bestand
zunachst darin, die sichtbare Struktur des bestehenden Systems zu analysieren und diejenigen Elemente zu identifizieren,
welche fir den klinischen Ablauf bereits vertraut und aufgabenrelevant waren. Anschliessend wurden diese Layoutmuster
mit den zuvor definierten Anforderungen und Use Cases abgeglichen und in Figma auf die neuen Funktionen des SRT-
GUIs Ubertragen. Ziel war es, eine vertraute Struktur und bekannte Interaktionsmuster beizubehalten, damit sich zukdiinftige
Nutzer und Nutzerinnen schnell im neuen System zurechtfinden, ohne sicherheitsrelevante Informationen suchen zu
miissen.

LASER = )
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Qutline
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Abbildung 23: GUI TT Device Meridian
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Der daraus entstandene Entwurf wurde in Figma erstellt (siehe Abbildung 24 ). Dabei wurde bewusst darauf geachtet,
die zuvor definierten Designprinzipien und Guidelines aus den vorherigen Kapiteln konsequent anzuwenden. Insbesondere
die Gestaltung orientierte sich an den usability-relevanten Prinzipien nach Dix sowie den definierten medizinischen Design-
anforderungen. Auch die entwickelte Farbpalette wurde bereits im ersten Prototyp integriert, um Statuszustdnde klar zu
kommunizieren und eine konsistente visuelle Sprache sicherzustellen.

Anonymous Patient
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B-scan C-scan M-scan

Ramp Mode .
_N_ 90 Laser

Joystick
v 90 Camera

Emergency button

Grid Square Triangle Circle

() Arm System

Abbildung 24: Erster Entwurf des Figma Prototyps

Die zuvor beschriebenen Designgrundlagen wurden im ersten Entwurf nicht erneut als separate Guidelines behandelt, son-
dern in konkrete Layout- und Interaktionsentscheidungen Gbersetzt. Die folgende Tabelle zeigt deshalb nur die wichtigsten
sichtbaren Anwendungen im Grundentwurf:
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Gestaltungsentscheidung

Sichtbare Umsetzung im ersten Entwurf

Bezug zu den Designgrundlagen

Vertraute Grundstruktur aus
dem Meridian TT-Device Uber-
nehmen

Behandlungsparameter und zentrale Bildfla-

che wurden in einer dhnlichen rdumlichen

Grundordnung angelegt wie beim bestehen-
den System.

Unterstiitzt Familiarity und redu-

ziert die Einstiegshiirde fiir geschul-

te Meridian-Anwender und -An-
wenderinnen.

Zentrale Bildflache als fachlicher
Arbeitsbereich priorisieren

SLO-Bild und Treatment-Pattern-Planung er-
hielten den gréssten zusammenhangenden
Bereich des Screens.

Bildgebung und Planung bilden den

Kern der klinischen Aufgabe und

setzen damit Task conformance
sichtbar um.

Behandlungsablauf als Work-
flow darstellen

Die Schritte Setup, Plan, Treat und Report
wurden im oberen Bereich als durchgehende
Prozessanzeige platziert.

Macht den aktuellen Prozessschritt
sichtbar und unterstutzt Predictabi-
lity sowie Visibility of System Status .

Sicherheitsrelevante Zustdnde
dauerhaft anzeigen

Laserstatus, Safety-Status und aktive Modi
blieben unabhdngig vom aktuellen Arbeits-
schritt im Blickfeld. Der Laserstatus wurde
zusatzlich zur Farbe auch lber Text und Sym-
bol kommuniziert, damit der Zustand nicht
ausschliesslich Gber Farbe erkennbar ist.

Verknlpft sicherheitskritische Desi-

gnaspekte mit Error Prevention, da

sicherheitsrelevante Zustande nicht
gesucht werden miussen.

Seitenbereiche fiir wiederkeh-
rende Informationen stabil hal-
ten

Patientendaten, Treatment Mode, Parame-
ter und Werkzeuge wurden in festen seitli-
chen Bereichen gruppiert.

Unterstltzt Recognition rather than
Recall und Consistency and Stan-
dards .

Tabelle 52: Anwendung der Designgrundlagen im ersten Entwurf

4.3.2 Zweiter Entwurf

Wahrend der weiteren Entwicklung wurde dieser initiale Entwurf mithilfe der KI-Funktion Figma Make weiter ausgearbeitet
(Figma, o. J.) . Durch gezielte Prompts konnte der bestehende Aufbau effizient verfeinert und in einen interaktiven
Prototyp Uberfiihrt werden. Dies ermdglichte es, erste Navigationsfllisse und Zustandswechsel realistisch abzubilden (siehe

Abbildung 25 ).

Anonymous Patient

15011999 Right (0D)

AMD - Dry
SAFE ZONE

Ramp Mode

Abbildung 25: Zweiter Entwurf mit Figma Make

Der so entstandene zweite Entwurf wurde im Rahmen eines Besuchstags in Thun bei Meridian prdsentiert. Dabei erhielten
wir direktes Feedback von Fachpersonen, insbesondere zu Workflow-Struktur, Verstandlichkeit der Ul-Elemente und klini-
scher Relevanz einzelner Funktionen.
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4.3.3 Dritter Entwurf

Basierend auf diesem Feedback sowie weiteren Abstimmungen mit der Ansprechperson von Meridian wurde der Prototyp
iterativ Giberarbeitet. Neben visuellen Anpassungen wurden auch funktionale Anderungen vorgenommen, um den realen
Anforderungen des klinischen Einsatzkontexts besser gerecht zu werden. So wurden beispielsweise die Treatment Patterns
an geeignetere Stellen verschoben und nicht benétigte Elemente entfernt.

Zusatzlich wurden die bisherigen Platzhalterbilder fir OCT-Scans und Fundusaufnahmen durch reale Aufnahmen ersetzt, die
wahrend des Besuchstags am SRT-Laser an der BFH entstanden waren (siehe Abbildung 26 ).

A Treatment View © reapy

Anonymous Patient 1) setup . Plan

15011999 Right (OD)

Pulse Duration

Pulse Energy

Pulse Ramp

Dosimetry | A

& Lock Pattern & Continue

Abbildung 26: Dritter Entwurf des Figma-Prototyps

Der dritte Entwurf wurde anschliessend erneut gemeinsam mit der Ansprechperson von Meridian Uberprift und final
verfeinert. Die letzten Anpassungen umfassten insbesondere Anderungen an der Farbgebung, um den Styleguide von Meri-
dian sowie die etablierten Signalfarben im medizinischen Kontext besser zu beriicksichtigen. Zudem wurden verschiedene
Begrifflichkeiten angepasst, damit die offiziellen Trademark-Bezeichnungen von Meridian konsistent verwendet werden.
Daraus resultierte der finale Prototyp , der im nachfolgenden Kapitel genauer vorgestellt wird.
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4.4 Finaler Prototyp

Dieses Kapitel zeigt Screenshots fiir jede View des finalen Figma-Prototyps. Mit diesem Prototyp wurden anschliessend die
Usability-Tests durchgefiihrt.

Flr diese Version des Prototyps wurden die OCT- und SLO-Bilder durch Beispielaufnahmen von Patienten und Patientinnen
mit altersbedingter Makuladegeneration (AMD) ersetzt. Dadurch konnten die dargestellten Bilddaten besser an die definier-
ten Testszenarien angepasst werden, was eine realistischere Durchfiihrung der Usability-Tests ermoglichte.

4.4.1 Treatment View - Setup

Nachdem der Benutzer oder Benutzerin die Applikation startet, kann eine Patientenakte ge&ffnet werden oder eine neue
angelegt werden. Danach 6ffnet sich der Startscreen, auf dem der Behandlungsprozess beginnt. Die Workflow-Anzeige
startet im 1. Schritt ,,Setup” (siehe Abbildung 27 ).

Hier kdnnen Arzte oder Arztinnen die Patientendaten einsehen, zwischen den verschiedenen Treatment Modes wechseln
(genauer beschrieben im nachsten Unterkapitel ) sowie die Parameter konfigurieren und diese auch als Presets speichern.

Ausserdem konnen das OCT- und SLO-Bild analysiert werden. Beim OCT wird zusatzlich die Bildqualitat visuell dargestellt,
und es kann zwischen einem B-Scan und einem M-Scan gewechselt werden.

Das Fixation Target kann ebenfalls mithilfe einer 3x3-Matrix angepasst werden, um den Augenfokus zu verandern.

Abgedeckte Use Cases: UC-01 - Abspielen zuvor aufgezeichneter Patientendaten, UC-02 - OCT-Scan durchfiihren (B-Scan /
C-Scan / M-Scan), UC-04 - Workflow-Anzeige, UC-05 - Patientendaten anzeigen, UC-12 - Fixation Target Position wahlen

() stanpsy

Abbildung 27: Finaler Figma Prototyp - Setup

4.4.2 Treatment View - Treatment Modes

Es gibt drei verschiedene Treatment Modes: SRT (Hauptmodus), SP (Short Pulse) und CW (Continuous Wave). Jeder Modus
verfligt Uber eigene Konfigurationsparameter (siehe Abbildung 28 ). Im SRT-Modus sind jedoch alle Einstellungen ausser
True-RFD schreibgeschiitzt, da diese Werte direkt vom Laser ilbernommen werden. Trotzdem werden sie bewusst angezeigt
zur Info fiir die medizinische Fachperson.

Abgedeckte Use Cases: UC-03 - Laserparameter konfigurieren, UC-11 - Treatment Mode wechseln (CW / SP / SRT)
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Pulse Duration Pulse Duration Pulse Duration

Pulse Energy Pulse Power Pulse Power

Pulse Interval Pulse Interval

True-RFD Duty Cycle

Abbildung 28: Vergleich Treatment Modes mit Parameter Einstellungen

4.4.3 Treatment View - Plan

Nachdem der Benutzer oder die Benutzerin auf Continue klickt, wechselt die Workflow-Anzeige in den Schritt ,,Plan”. Hier
kdénnen die Treatment-Punkte fiir die Laseremissionen gesetzt werden. Daflir stehen mehrere vordefinierte Patterns zur
Auswahl, beispielsweise Grid, Triangle oder Circle (siehe Abbildung 29 ).

Es gibt zwei spezielle Treatment Patterns:
1. Freehand: Laserpunkte kdnnen frei nach belieben auf dem SLO-Bild gezeichnet werden.
2. Fill: Eine beliebige Form kann gezeichnet werden, welche dann automatisch mit Laserpunkten gefillt wird.

Die Patterns kénnen frei auf dem SLO-Bild verschoben und gedreht werden. Zudem kdénnen je nach Form auch Reihen und
Kolonnen hinzugefugt oder entfernt sowie einzelne Punkte gelscht werden. Der Abstand zwischen den Punkten lasst sich
Uber die Einstellung ,Spot Spacing” anpassen. Dieser wird auch bei Freehand und Fill bericksichtigt.

Wie die Treatment Parameter kdnnen auch Treatment Patterns als Presets gespeichert werden.

Auch wenn die Workflow-Anzeige etwas anderes impliziert, kann man auch in diesem Modus noch etwas an den Treatment
Parametern andern. Dies ist so gewlinscht, dass man in diesem Fall nicht extra nochmals zuriick misste.

Damit in den ndchsten Schritt gewechselt werden kann, missen alle Treatment Patterns gelockt werden. Dabei dndert sich
ihre Farbe von Orange zu Blau. Erst danach kann der Button ,Arm Laser” aktiviert werden.

Abgedeckte Use Cases: UC-02 - OCT-Scan durchfihren (B-Scan / C-Scan / M-Scan), UC-04 - Workflow-Anzeige, UC-05 -
Patientendaten anzeigen, UC-06 - Pattern konfigurieren, UC-07 - Pattern platzieren und anpassen, UC-15 - Einzelne Pattern-
Punkte I6schen, UC-16 - Freihand-Pattern zeichnen, UC-17 - Sperrflachen definieren und I6schen, UC-18 - Pattern als Preset
speichern und laden, UC-19 - Pattern-Punkte auf Blutgefassen automatisch entfernen

63



OST

Ostschweizer
Fachhochschule

GUI Development for a Medical SRT Laser | Nico Tuscano & Tobias Locher

() stanpsy

Gertrud Koch

15011999 Right 0D)

RAMP.

True-RED

Q Erase Points.

Abbildung 29: Finaler Figma Prototyp - Plan

4.4.4 Treatment View - Treat

Im 3. Schritt wechselt die Workflow-Anzeige auf ,Treat”. Hier werden die physischen Laseremissionen abgefeuert. Eine
Anzeige zeigt den Fortschritt der gelaserten Punkte an (siehe Abbildung 30 ).

Abgedeckte Use Cases: UC-02 - OCT-Scan durchfiihren (B-Scan / C-Scan / M-Scan), UC-04 - Workflow-Anzeige, UC-05 -
Patientendaten anzeigen, UC-09 - Behandlung ausfiihren (Laseremission auslésen)

Gertrud Koch D) setup

15011999 Right 0D)

Pulse Duration

Pulse Energy

Abbildung 30: Finaler Figma Prototyp - Treat

4.4.5 Treatment View - Report

Wenn alle Laserpunkte gelasert worden sind, wechselt die Workflow-Anzeige automatisch auf den letzten Schritt ,,Report”.
Hier kann entweder eine neue Behandlung gestartet oder der Report generiert werden (siehe Abbildung 31 ).
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Wenn noch Laserpunkte nachgelasert werden mussen, kann man von hier in den Plan Mode zuriickkehren und neue Punkte
planen.

Abgedeckte Use Cases: UC-04 - Workflow-Anzeige, UC-05 - Patientendaten anzeigen, UC-14 - Behandlungsreport ansehen
und exportieren

Gertrud Koch

15011999 Right (0D)

Generate Report

3 New Treatment

Abbildung 31: Finaler Figma Prototyp - Report

4.4.6 Imaging View

In die Imaging View kann jederzeit gewechselt werden. Hier geht es nicht um die Behandlung selbst, sondern um die Bildge-
bung des SLO- und OCT-Bildes. Vor allem der OCT-Scan wird hier grosser dargestellt, damit die Qualitat besser eingeschatzt
werden kann (siehe Abbildung 32 ).

Der OCT-Scan kann hier zwischen B-Scan, C-Scan und M-Scan gewechselt werden.

Abgedeckte Use Cases: UC-02 - OCT-Scan durchfihren (B-Scan / C-Scan / M-Scan), UC-05 - Patientendaten anzeigen, UC-20
- Bildgebungsmaske

© reporT

Gertrud Koch

15011999 Right (OD)

Abbildung 32: Finaler Figma Prototyp - Imaging View
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4.4.7 Settings

In der Einstellungen Navigation gibt es die Moglichkeit, in den Service oder Expert Modus zu wechseln. Diese Modi ermog-
lichen es weitere Einstellungen und Konfigurationen fiir System-Admins vorzunehmen (siehe Abbildung 33 ). Ebenso kann
hier die Helligkeit gedndert werden.

Abgedeckte Use Cases: UC-13 - Applikation beenden, UC-21 - Bildschirmhelligkeit einstellen, UC-22 - Service Mode 6ffnen,
UC-23 - Expert Mode 6ffnen

Settings

Expert Mode

Service Mode

R pae—y

e, . T -

Abbildung 33: Finaler Figma Prototyp - Settings

4.5 Usability-Tests

Nachdem Umsetzen des Feedbacks von Meridian, war es uns wichtig, Feedback von Fachpersonen zum Uberarbeiteten
Prototypen einzuholen. Zu diesem Zweck haben wir uns entschlossen, Usability-Tests direkt am interaktiven Figma-Proto-
typen durchzufiihren.

4.5.1 Screener

Bevor wir unsere Testpersonen auswahlten, haben wir klare Kriterien festgelegt, um eine reprasentative Gruppe zu gewahr-
leisten. Zu diesem Zweck haben wir einen Screener erstellt, der die Zielgruppe und die Auswahlkriterien fir die Usability-
Tests definiert.

Der Screener stellt sicher, dass die ausgewahlten Testpersonen die tatsachliche Zielgruppe des medizinischen Augenlasers
moglichst gut reprasentieren. Dies tragt dazu bei, relevante Erkenntnisse Giber die Benutzerfreundlichkeit, die Erwartungen
der Nutzenden und mogliche Verbesserungen zu gewinnen.

Primare Zielgruppe
Ophthalmologische Fachpersonen, insbesondere Facharztinnen und Fachéarzte fir Ophthalmologie sowie weitere wie z.B.
Orthoptistinnen und Orthoptisten

Sekundare Zielgruppe
Arzte und Arztinnen aus anderen Fachgebieten sowie medizinisches Fachpersonal (z.B. Medizinische Praxisassistenten und
Praxisassistentinnen (MPA), Pflegefachpersonen)

Einschlusskriterien

¢ Tatigkeit im ophthalmologischen Umfeld

¢ Erfahrung mit ophthalmologischen Geraten (Laser, OCT, Diagnostiksysteme)
¢ Grundlegende Erfahrung mit GUIs/medizinischer Software

¢ Bereitschaft, an einem Usability-Test teilzunehmen

Ausschlusskriterien
¢ Keine Erfahrung mit medizinischen Geraten
¢ Teilnahme an der Entwicklung des Systems (Bias vermeiden)

Rekrutierungsstrategie
Wir haben verschiedene Augenarztpraxen angeschrieben.

Alle Testpersonen geben vor Beginn der Sitzung ihre Einwilligung. Personenbezogene Daten werden vertraulich behandelt
und ausschliesslich zu Auswertungszwecken verwendet.
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4.5.2 Durchgefiihrte Tests

Das Finden geeigneter Testpersonen stellte sich als schwieriger heraus als erwartet. Nach dem Anschreiben von ca. 15
verschiedenen Augenarztpraxen ohne Zusage verzogerte sich die Durchfihrung der Usability-Tests.

Uber einen personlichen Kontakt zum Stadtspital Triemli konnte dennoch Kontakt zu Arzten und Arztinnen aus der
Augenklinik aufgebaut werden. Dadurch wurden im Stadtspital Triemli in Zlrich zwei betreute Usability-Tests mit einem
stellvertretenden Chefarzt und einer leitenden Arztin der Augenklinik durchgefiihrt.

Aufgrund der Schwierigkeiten bei der Rekrutierung weiterer Testpersonen wurde zusatzlich Gber Kontakte von Meridian
weiteres Feedback zum Prototyp eingeholt. Dadurch erhielten wir vier zusatzliche Riickmeldungen, darunter drei von
Mitarbeitenden von Meridian sowie eine von einer Optometristin.

Obwohl diese Personen gemdss den definierten Screener-Kriterien nur eingeschrankt geeignet waren, da die Tests nicht
unter direkter Beobachtung stattfanden und einzelne Personen an der Entwicklung des Lasers beteiligt waren, wurden die
Rickmeldungen ergdnzend beriicksichtigt.

Die Ergebnisse dieser Tests werden im Kapitel Ergebnisse und Schwachstellen beschrieben.

4.5.3 Testform & -inhalt

Die Tests finden vor Ort bei den jeweiligen Fachpersonen statt. Der Einfachheit halber sitzen wir zu zweit neben der
Testperson, ohne in den Test einzugreifen. Es gibt einen Testleiter, der den Test durchfiihrt und zu Beginn Anweisungen gibt.
Die zweite Person macht sich Notizen.

Die Testperson fuhrt die Tests auf einem von uns bereitgestellten und vorbereiteten Notebook mit einem Touchscreen durch.
Diese Vorgehensweise vereinfacht den Ablauf fiir die Testpersonen und minimiert das Risiko technischer Probleme.

Ein Test inkl. Interview sollte etwa 30-45 Minuten dauern.

4.5.4 Testszenarien

Vor den Tests haben wir verschiedene Testszenarien erstellt, die die Testperson wahrend des Tests durchliest und die Aufgabe
ohne weitere Hilfe ausfiihrt. Das Ziel der Testszenarien ist es, eine Art Geschichte zu erzdhlen und den Nutzenden nicht zu
stark vorzuschreiben, was sie tun sollen. So kdnnen wir testen, ob die Testperson die Benutzeroberflache versteht oder, falls
notig, auf der Grundlage ihrer Intuition andere Ideen entwickelt.

Die Szenarien orientieren sich an einem realistischen Behandlungsablauf und fiihren die Testperson schrittweise durch die
wichtigsten Situationen der Treatment View. Zu Beginn steht die Orientierung im Fall im Vordergrund, anschliessend folgen
die Beurteilung der Bildgebung, das Einstellen der Laserparameter, die Planung der Treatment Patterns, die sichere Freigabe
und Durchfiihrung der Behandlung sowie der abschliessende Report. Dadurch werden nicht nur einzelne Bedienelemente
isoliert gepriift, sondern vor allem deren Zusammenspiel innerhalb des gesamten Workflows.

Bewusst wurden die Aufgaben nicht als exakte Klickanleitungen formuliert. Die Testperson soll selbst entscheiden, welche
Bereiche der Oberflache sie fiir die jeweilige Situation verwendet. So lassen sich insbesondere Auffindbarkeit, Verstandlich-
keit der Begriffe, Erwartungskonformitat der Navigation und der Umgang mit sicherheitsrelevanten Zustanden beobachten.

Wir haben mehrere Testszenarien erstellt, die moglichst alle Funktionen der Behandlungsansicht abdecken. Jedes Szenario
ist zusatzlich den relevanten Use Cases zugeordnet, damit nach dem Test nachvollziehbar bleibt, welche Funktionen und
Anforderungen durch die Beobachtungen abgedeckt wurden. Diese sind im Anhang F zu finden.

4.5.5 Vor- und Nachinterview

Vor dem Test fiihren wir ein Vorinterview durch, um einige grundlegende Informationen zur beruflichen Tatigkeit und zur
Erfahrung mit medizinischen Benutzeroberflaichen und Lasern zu erhalten. Nach den Tests findet ein Nachinterview statt.
Dabei fragen wir nach dem Gesamteindruck, was den Testpersonen gefallen hat und was verbessert werden konnte.
Ausserdem stellen wir spontane Fragen, die sich aus unseren Beobachtungen wahrend des Tests ergeben haben. Ziel der
Interviews ist es, zusatzliche Erkenntnisse zu gewinnen, die aus den Beobachtungen nicht ersichtlich waren.

Wir haben die festen Fragen bereits vordefiniert, diese kénnen im Anhang E gefunden werden. Die Fragen kénnen je nach
Testperson aber leicht variieren. Ebenfalls ist es schwierig, geeignete Fachpersonen fiir die Tests zu finden, da diese im
klinischen Alltag haufig nur wenig Zeit zur Verfiigung haben. Aus diesem Grund kénnen die Interviews je nach verflgbarer
Zeit gekiirzt oder flexibel angepasst werden.
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4.6 Ergebnisse und Schwachstellen

In diesem Kapitel werden die wichtigsten Erkenntnisse aus den durchgefiihrten Usability-Tests zusammengefasst. Dabei
werden sowohl positive Riickmeldungen als auch identifizierte Schwachstellen beschrieben. Zusatzlich werden mogliche
Verbesserungen erldutert, die aus den Beobachtungen und Interviews abgeleitet wurden. Ebenso wird aufgezeigt, welche
dieser Verbesserungsvorschlage umgesetzt werden.

Aufgrund der verzégerten Durchfiihrung der Usability-Tests wurde parallel mit der Implementation begonnen. Daher werden
die identifizierten Verbesserungen direkt im implementierten GUI umgesetzt und nicht mehr in den Figma-Prototypen
eingearbeitet.

Die Ergebnisse der beiden betreuten Usability-Tests im Stadtspital Triemli werden dabei starker gewichtet und priorisiert. Die
wichtigsten Erkenntnisse aus den zusatzlichen externen Tests werden dennoch ebenfalls berlicksichtigt und entsprechend
eingeordnet.

Die ausfiihrlichen Ergebnisse und Protokolle sind im Anhang G sowie im Anhang H dokumentiert.

4.6.1 Gesamteindruck

Der Gesamteindruck des Systems war bei beiden Fachpersonen liberwiegend positiv.

Besonders hervorgehoben wurden:
¢ Klarer Workflow

¢ Reduzierte Benutzeroberfldche
o Ubersichtliche Struktur

¢ Intuitive Bedienbarkeit

Auch die lineare Navigation von links nach rechts entsprach den Erwartungen aus dem klinischen Alltag. Die Testpersonen
hatten jederzeit das Gefiihl zu wissen, in welchem Schritt des Workflows sie sich befinden.

Trotz des insgesamt positiven Eindrucks zeigten sich einzelne Stellen, an denen die Benutzerfiihrung noch klarer werden
muss. Die konkreten Beobachtungen und daraus abgeleiteten Verbesserungen werden in den folgenden Kapiteln beschrie-
ben.

4.6.2 Imaging View und Bildgebung

Die Moglichkeit, zwischen verschiedenen OCT-Scan-Modi zu wechseln, wurde grundsatzlich verstanden und korrekt verwen-
det. Auch die vergrosserte Darstellung innerhalb der Imaging View wurde als sinnvoll bewertet. Zusatzlich wurde die visuelle
Darstellung der Bildqualitat im OCT positiv wahrgenommen.

Mehrere Schwierigkeiten zeigten sich bei der raumlichen Orientierung zwischen OCT- und SLO-Bild. Den Testpersonen fehlte
eine klare visuelle Verbindung zwischen beiden Ansichten. Auch das Fixation Target wurde teilweise nicht direkt gefunden
oder dessen Nutzen hinterfragt, da bei fortgeschrittenem AMD dieses Target garnicht mehr vom Patienten oder von der
Patientin wahrgenommen werden kann.

Umazusetzende Verbesserungen
e Aktuelle OCT-Position im SLO-Bild markieren

4.6.3 Treatment Parameter und Presets

Die Darstellung der Laserparameter wurde insgesamt als verstdndlich wahrgenommen. Die Testpersonen konnten die
Parameter korrekt kontrollieren und anpassen.

Die Preset-Funktion war fiir beide Testpersonen schwierig auffindbar. Die Platzierung der Presets entsprach nicht den Erwar-
tungen der Fachpersonen, da sie nicht direkt bei den Parametern lokalisiert waren. Zusatzlich wirkten die Preset-Buttons
teilweise wie deaktivierte Elemente. Unklar war ausserdem, welche Parameterwerte genau gespeichert werden.

Umazusetzende Verbesserungen

* Presets ndher bei den Parametern platzieren

¢ Buttons deutlicher als interaktive Elemente gestalten
¢ Visuell darstellen welche Daten gespeichert werden
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4.6.4 Treatment Patterns und Planung

Die grundlegende Pattern-Planung wurde insgesamt positiv bewertet. Insbesondere das Drehen, Verschieben und Skalieren
der Patterns funktionierte fiir die Testpersonen verstandlich und intuitiv. Auch die Freehand- und Fill-Funktion wurden als
nitzlich wahrgenommen. Besonders die Mdoglichkeit, einzelne Punkte gezielt anzupassen oder zu l6schen, wurde positiv
hervorgehoben.

Die grosste Schwachstelle in diesem Bereich war der Lock-/Unlock-Mechanismus der Patterns. Beide Testpersonen empfan-
den diesen zusatzlichen Schritt als unnétig oder nicht intuitiv. Zusatzlich war nicht klar ersichtlich, dass Patterns aktiv gelockt
werden miissen oder warum gelockte Patterns nicht mehr bearbeitet werden kénnen.

Mehrere Pattern-Typen, beispielsweise das Dot-Pattern, wurden ausserdem als unnétig bewertet. Das Verschieben von
Patterns wurde teilweise erst spat entdeckt, da hierflr keine sichtbare Schaltflaiche vorhanden war. Zusatzlich wurde eine
Undo-Funktion vermisst.

Bei der Freehand-Funktion wurde angemerkt, dass sich diese dhnlich wie beim Navilas-System verhalten sollte. Wenn
mehrfach Gber dieselbe Stelle gezeichnet wird, sollten keine liberlappenden Punkte entstehen. Stattdessen sollten neue
Punkte automatisch mit korrektem Abstand angeordnet werden und keine zusatzlichen Punkte erzeugt werden, wenn an
dieser Position bereits Punkte vorhanden sind. Dabei ist jedoch zu beriicksichtigen, dass dies teilweise eine Einschrankung
des Figma-Prototyps darstellt, da sich solche Funktionen nur begrenzt realistisch simulieren lassen.

Zusatzlich wurde erwahnt, dass Presets nicht nur das aktuell bearbeitete Pattern speichern sollten, sondern samtliche
gelockten Patterns inklusive deren Positionen und Einstellungen.

Umazusetzende Verbesserungen

¢ Unlock-Mechanismus fir Pattern hinzufligen

¢ Nicht bendtigte Pattern-Typen reduzieren

¢ Undo-Funktion erganzen

¢ Freehand-Verhalten verbessern und Uberschneidungen vermeiden
e Presets um das Speichern aller gelockten Patterns erweitern

4.6.5 Behandlung und Reporting

Die Behandlungsausfiihrung wurde von beiden Testpersonen als sicher und nachvollziehbar wahrgenommen. Es war klar
ersichtlich, wann das System bereit fiir die Behandlung ist. Auch die Fortschrittsanzeige wahrend der Behandlung wurde
verstanden.

Im Bereich Reporting wurden offene Fragen bezlglich der Dokumentation von Vorher-/Nachher-Bildern festgestellt. Es war
nicht eindeutig ersichtlich, wie diese Bilder erstellt oder in den Report integriert werden.

4.6.6 Farben, Kontraste und visuelle Gestaltung

Die dunkle Farbgestaltung wurde von beiden Fachpersonen sehr positiv bewertet. Insbesondere wurde erwahnt, dass die
reduzierte Verwendung von Farben angenehm wirkt und weniger visuelle Unruhe erzeugt. Auch die allgemeine Ubersicht-
lichkeit der Benutzeroberflaiche wurde mehrfach positiv hervorgehoben.

Einzelne interaktive Elemente waren visuell nicht eindeutig erkennbar. Besonders die Preset-Buttons wurden teilweise
als deaktiviert wahrgenommen, obwohl sie anklickbar waren. Zusatzlich waren gewisse Interaktionen nicht ausreichend
sichtbar oder verstandlich kommuniziert.

Ausserdem wurde erwahnt, dass die Planungsfliche auf dem SLO-Bild haufig zu klein ist. Flr das prazise Platzieren und
Zeichnen der Laserpunkte ist eine hohe Genauigkeit erforderlich. Eine Testperson erwdhnte deshalb, dass bei vergleichbaren
Geraten wie dem Navilas-System haufig zuséatzlich eine Maus verwendet wird, um praziser arbeiten zu kénnen.

Das GUI wurde daher so konzipiert, dass samtliche Interaktionen nicht nur per Touchbedienung funktionieren, sondern
zusatzlich auch mit Maussteuerung effizient bedienbar sind. Zusatzlich wurde ein grésserer Bildschirm als sinnvoll bewertet,
um die Planung und Positionierung der Patterns praziser durchfiihren zu kénnen.

Umzusetzende Verbesserungen

¢ Interaktive Elemente deutlicher hervorheben

¢ Kontraste und Button-Zustdande klarer differenzieren
e Grosserer Bildschirm fir prazisere Eingaben
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5 Architektur

Dieses Kapitel beschreibt die technische Grundlage des SRT-GUIs. Zunachst werden mogliche GUI-Technologien analysiert
und anhand der projektspezifischen Anforderungen bewertet. Anschliessend werden die gewahlten Technologien begriindet
und die daraus resultierende Softwarearchitektur des Systems beschrieben.

5.1 Technologieanalyse

Ziel dieses Kapitels ist es, verschiedene GUI-Technologien systematisch zu analysieren und zu bewerten, um eine geeignete
Grundlage fur die Weiterentwicklung der Benutzeroberflache des SRT-Lasersystems zu bestimmen. Die Analyse baut dabei
auf die Anforderungen des zuvor erarbeiteten Designkonzepts auf.

Die Durchfiihrung dieser Technologieanalyse wurde ebenfalls vom Auftraggeber gewiinscht. Gleichzeitig entspricht eine
solche Analyse auch dem Ublichen Vorgehen in einem strukturierten Projektprozess. Hintergrund ist die Frage, wie der
bestehende SRT-Laser-Prototyp kinftig weiterentwickelt werden soll und ob die aktuell eingesetzte Qt/C++-Technologie
weiterhin die beste Wahl darstellt. Insbesondere spielt dabei auch die Einschatzung eine Rolle, ob die mit Qt verbundenen
Lizenzkosten im Verhaltnis zum Nutzen gerechtfertigt sind oder ob alternative Technologien eine sinnvolle Option darstellen
kénnten.

Im Fokus der Analyse steht deshalb nicht nur ein allgemeiner Vergleich von Technologien, sondern vor allem deren Eignung
im konkreten Projektkontext. Dazu gehoren die Integration in die bestehende Architektur, die Unterstiitzung der definierten
Anforderungen sowie der Aufwand, der bei einem moglichen Technologiewechsel entstehen wiirde. Ziel ist es, auf dieser
Grundlage eine fundierte und nachvollziehbare Empfehlung fir die zukinftige technologische Ausrichtung des SRT-GUIs
abzuleiten.

5.1.1 Evaluationskriterien

Um die verschiedenen Technologien objektiv und nachvollziehbar vergleichen zu kdnnen, wurden mehrere Evaluationskri-
terien definiert. Diese Kriterien basieren direkt auf den Anforderungen des SRT-Systems sowie auf den im Designkonzept
und den Usability- und Sicherheitsiiberlegungen festgelegten Prinzipien.

Im Folgenden werden die einzelnen Kriterien erldutert und deren Bedeutung im Kontext des SRT-Lasersystems beschrieben.

Systemintegration
Die Systemintegration beschreibt, wie gut sich eine Technologie in die bestehende Architektur einflgt.

Das SRT-System basiert auf einer C++-Anwendung, welche die Kommunikation mit dem Mikrocontroller sowie die
sicherheitskritische Steuerlogik ibernimmt. Die GUI-Technologie muss daher moglichst direkt mit diesem Backend zusam-
menarbeiten kénnen.

Eine gute Integration ist entscheidend, da zusatzliche Schnittstellen oder Zwischenschichten die Komplexitat erhéhen und
potenziell neue Fehlerquellen einfiihren. Insbesondere im medizinischen Kontext ist es wichtig, dass die Kommunikation
zwischen GUI und System stabil und nachvollziehbar bleibt.

Kosten
Das Kriterium Kosten bewertet die finanziellen Auswirkungen der jeweiligen Technologie.

Dieses Kriterium wurde bewusst hoher gewichtet, da der Auftraggeber explizit die Frage gestellt hat, ob die Lizenzkosten von
Qt im Verhaltnis zum Nutzen gerechtfertigt sind. Neben direkten Lizenzkosten werden auch indirekte Kosten beriicksichtigt,
beispielsweise:

e Zusatzlicher Entwicklungsaufwand

¢ Schulung von Entwicklern

e Langfristige Wartung

Fir ein Unternehmen wie Meridian ist es entscheidend, eine wirtschaftlich sinnvolle Lésung zu wahlen, ohne dabei die
Qualitat oder Sicherheit des Systems zu gefahrden.
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Migrationsaufwand

Der Migrationsaufwand beschreibt, wie viel Aufwand ein Wechsel von der bestehenden Qt-basierten Losung zu einer
anderen Technologie verursachen wirde.

Da bereits ein funktionierender Prototyp existiert, ist dieses Kriterium besonders relevant. Ein Technologiewechsel bedeutet
nicht nur die Neuentwicklung der Benutzeroberflache, sondern auch Anpassungen an bestehenden Schnittstellen sowie
zusétzliche Tests und Validierungen.

Im medizinischen Kontext ist dieser Punkt besonders kritisch, da Anderungen am System haufig mit erhéhtem Validierungs-
aufwand verbunden sind.

Reifegrad / Risiko
Dieses Kriterium bewertet, wie etabliert und zuverlassig eine Technologie ist.
Fiir das SRT-System ist dies besonders wichtig, da es sich um ein sicherheitskritisches Gerat handelt. Technologien mit

hoher Verbreitung und stabiler Entwicklung bieten in der Regel bessere Dokumentation, langfristigen Support und geringere
Risiken.

Ein geringer Reifegrad kann hingegen zu Problemen bei Wartung, Weiterentwicklung oder Fehlerbehebung fiihren.

Ul / Designkonzept

Dieses Kriterium bewertet, wie gut eine Technologie die Umsetzung des zuvor definierten Designkonzepts unterstitzt.

Flr das SRT-GUI ist es wichtig, dass:

e Systemzustdnde klar dargestellt werden

¢ Farben konsistent eingesetzt werden

¢ Visuelle Hierarchien erkennbar sind

¢ Touch-Interaktionen zuverldssig funktionieren

Die Benutzeroberflache spielt eine zentrale Rolle fiir die sichere Bedienung des Systems. Eine Technologie muss daher
gentgend Flexibilitdt bieten, um diese Anforderungen umzusetzen.

Wartbarkeit
Die Wartbarkeit beschreibt, wie einfach die Software langfristig gepflegt und erweitert werden kann.

Flr das SRT-System ist dies relevant, da:

¢ Neue Funktionen erganzt werden kdnnen

¢ Regulatorische Anpassungen notwendig sein kdnnen
e Fehler schnell behoben werden missen

Eine klare Struktur und gut verstandlicher Code sind hierbei entscheidend.
Performance
Die Performance beschreibt, wie schnell und zuverlassig die Benutzeroberflache auf Eingaben reagiert.

Im Kontext des SRT-Lasersystems ist insbesondere wichtig, dass:
¢ Benutzeraktionen unmittelbar sichtbar sind

¢ Die Oberflache flussig reagiert

¢ Systemzustande ohne Verzogerung dargestellt werden

Gerade bei sicherheitskritischen Interaktionen ist eine konsistente und vorhersehbare Reaktion des Systems entscheidend.
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Gewichtung der Kriterien
Basierend auf den beschriebenen Anforderungen und der Priorisierung im Projekt wurden die Kriterien wie folgt gewichtet:

Kriterium Gewicht
Systemintegration 25%
Kosten 15%
Migrationsaufwand 15%
Reifegrad / Risiko 15%
Ul / Designkonzept 10%
Wartbarkeit 10%
Performance 10%

Tabelle 53: Kriterien Technologieanalyse

Die hohe Gewichtung der Systemintegration reflektiert die Bedeutung der bestehenden Architektur. Die Kosten wurden
ebenfalls bewusst starker gewichtet, da sie ein zentrales Anliegen des Auftraggebers darstellen. Der Migrationsaufwand und
der Reifegrad sind insbesondere im medizinischen Kontext entscheidend, da sie direkten Einfluss auf Risiko und Entwick-
lungsaufwand haben.

5.1.2 Betrachtete Technologien

Im Folgenden werden die Technologien, welche sorgfaltig durch Internetrecherche und Empfehlungen von Betreuern sowie
Auftraggeber ausgewahlt wurden, im Detail beschrieben und im Kontext des SRT-Lasersystems eingeordnet.

Qt
Qt ist die aktuell im SRT-System eingesetzte Technologie und bildet somit die Referenz fiir die Bewertung. Die bestehende
Architektur basiert vollstandig auf C++, wodurch sich Qt nahtlos integrieren lasst. (The Qt Company, o. J.-a)

Im Kontext der Evaluationskriterien Uberzeugt Qt insbesondere bei der Systemintegration und beim Migrationsaufwand,
da bestehende Komponenten direkt weiterverwendet werden kdnnen. Auch beim Reifegrad schneidet Qt sehr gut ab,
da es sich um ein etabliertes Framework mit breiter industrieller Nutzung handelt, insbesondere auch im medizinischen
Bereich. In Bezug auf das Ul / Designkonzept bietet Qt mit Qt Quick und QML gute Moglichkeiten zur Umsetzung moderner
Benutzeroberflachen. Zustande, Farbkonzepte und Interaktionen lassen sich konsistent abbilden.

Grosster Vorteil: Nahtlose Integration in bestehende C++-Architektur bei gleichzeitig hoher Reife und Stabilitat.
Grosster Nachteil: Hohe Lizenzkosten.

Flutter

Flutter ist ein modernes Framework mit eigener Rendering-Engine und besonders stark im Bereich Ul-Design. (Google LLC,
0.J)

Im Kontext des SRT-Systems liberzeugt Flutter vor allem beim Kriterium Ul / Designkonzept, da sich visuelle Konzepte wie
Farbskalen, Zustande und Touch-Interaktionen sehr flexibel und konsistent umsetzen lassen. Auch bei den Kosten schneidet
Flutter gut ab, da keine Lizenzgebihren anfallen. Schwacher ist Flutter hingegen bei der Systemintegration und beim Migra-
tionsaufwand, da eine zusétzliche Schnittstelle zum bestehenden C++-Backend notwendig ist. Dies erhéht die Komplexitat
und bringt zusatzliche Risiken mit sich.

Grosster Vorteil: Sehr flexible und moderne Ul-Entwicklung ohne Lizenzkosten.
Grosster Nachteil: Zusatzliche Integrationsschicht zum bestehenden System.
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Crank Storyboard ist ein spezialisiertes Framework fiir Embedded-HMI-Anwendungen, insbesondere in industriellen und
medizinischen Geraten. (Crank Software Inc., 0. J.)

Fur das SRT-System ist Crank vor allem im Bereich Ul / Designkonzept interessant, da es speziell fir visuell anspruchsvolle
und touchbasierte Benutzeroberflaichen entwickelt wurde. Auch im Bereich Performance ist die Technologie gut geeignet fir
Embedded-Systeme. Der grésste Nachteil liegt im Migrationsaufwand sowie in der Systemintegration, da die bestehende Qt-
basierte Architektur nicht direkt weiterverwendet werden kann. Zudem entstehen durch die proprietdre Losung zusatzliche
Abhéangigkeiten.

Grosster Vorteil: Optimiert fir Embedded-HMlIs und visuell anspruchsvolle Interfaces.
Grosster Nachteil: Hoher Migrationsaufwand und starke Abhangigkeit vom Hersteller.

GTK

GTK ist ein etabliertes Open-Source-Framework, das vor allem im Linux-Umfeld verbreitet ist. (The GTK Project, o. J.)

Im Kontext des SRT-Systems punktet GTK insbesondere bei den Kosten, da es frei verfligbar ist, sowie beim Reifegrad, da
es seit vielen Jahren aktiv entwickelt wird. Schwachen zeigen sich jedoch im Bereich Ul / Designkonzept, da moderne, stark
angepasste Benutzeroberflachen schwieriger umzusetzen sind als bei Qt oder Flutter. Auch der Migrationsaufwand ist relativ
hoch, da das bestehende Qt-basierte GUI vollstandig ersetzt werden misste.

Grosster Vorteil: Kostenfreie und stabile Open-Source-Lésung.
Grosster Nachteil: Eingeschrankte Flexibilitat bei modernen Ul-Konzepten.

NodeGUI

NodeGUI ermdglicht die Entwicklung von Desktop-Anwendungen mit JavaScript auf Basis von Qt. (NodeGUI Contributors,
0.))

Im Kontext des SRT-Systems bietet NodeGUI gewisse Vorteile im Bereich Ul-Entwicklung, insbesondere fiir Entwickler und
Entwicklerinnen mit Web-Hintergrund. Auch die Kosten sind vergleichsweise gering. Allerdings bringt NodeGUI Nachteile
bei der Systemintegration und Wartbarkeit, da eine zusatzliche Runtime eingefuhrt wird. Zudem bleibt die Abhdngigkeit von
Qt bestehen, wodurch kein echter Vorteil gegeniiber der direkten Nutzung von Qt entsteht.

Grosster Vorteil: Nutzung von JavaScript fir Qt-basierte GUIs.
Grosster Nachteil: Zusatzliche Komplexitat ohne klaren Mehrwert.

Dear ImGUI

Dear ImGUI verfolgt einen anderen Ansatz als klassische GUI-Frameworks und basiert auf dem sogenannten Immediate-
Mode-Paradigma. Dabei wird die Benutzeroberfliche in jedem Frame direkt aus dem aktuellen Programmzustand neu
aufgebaut, anstatt dauerhaft gespeicherte Ul-Elemente zu verwalten. (Cornut, o. J.)

Im Kontext der Evaluationskriterien schneidet ImGUI vor allem bei der Performance und der Systemintegration gut ab, da es
direkt in C++ eingebunden werden kann und sehr leichtgewichtig ist. Der entscheidende Nachteil liegt jedoch im Bereich Ul /
Designkonzept sowie Usability. ImGui ist nicht fiir komplexe, benutzerorientierte Anwendungen gedacht, sondern primar fir
Entwickler-Tools. Konzepte wie klare visuelle Hierarchien, strukturierte Workflows oder konsistente Zustandsdarstellungen
lassen sich nur schwer umsetzen. Fiir das SRT-System, bei dem eine sichere und intuitive Bedienung im Vordergrund steht,
ist dieser Ansatz ungeeignet.

Grosster Vorteil: Sehr leichtgewichtig und performant.
Grosster Nachteil: Ungeeignet flir komplexe, sicherheitskritische Benutzeroberflachen.

73



OST

Ostschweizer
Fachhochschule

GUI Development for a Medical SRT Laser | Nico Tuscano & Tobias Locher

5.1.3 Bewertung

Basierend auf den definierten Kriterien ergibt sich folgende Bewertung (Skala von 1 - 5):

Kriterium QT Flutter Crank GTK NodeGUI ImGUI
Systemintegration 5 4 3 4 3 4
Kosten 2 5 3 5 5 5
Migrationsaufwand 5 3 2 2 2 3
Reifegrad / Risiko 5 4 3 4 2 3
Ul / Designkonzept 5 5 5 3 3 1
Wartbarkeit 5 4 3 3 2 2
Performance 4 4 4 4 3 5

Tabelle 54: Bewertung Technologieanalyse

Die Berechnung erfolgt nach folgender Formel:

n
Score = Z(bewertung_i * gewicht_i)
i=1
Dabei entspricht:
e bewertung_i der Bewertung eines Kriteriums (1 - 5).
e gewicht_i der Gewichtung des jeweiligen Kriteriums (z.B. 0.25 fiir 25%).

Mit Einberechnung der Gewichtung ergeben sich folgende Scores und eine endgiiltige Rangliste:

Rang Technologie Score
1. Qr 4.45
2. Flutter 4.10
3. GTK 3.65
4. ImGUI 3.45
5. Crank 3.15
6. NodeGUI 2.90

Tabelle 55: Rangliste Technologieanalyse

Qt belegt den ersten Platz, da es die beste Kombination aus Integration, Stabilitdt und geringem Migrationsaufwand bietet.
Flutter stellt die starkste Alternative dar, insbesondere im Hinblick auf moderne Benutzeroberflachen.
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5.1.4 SWOT-Analyse der besten Technologien

Qt Gberzeugt durch seine starke Integration in das bestehende System sowie durch seine Reife und Stabilitat. Schwachen
liegen hauptsachlich in den Kosten. Chancen ergeben sich durch die Weiterentwicklung der bestehenden Lésung, wahrend
Risiken in der Abhangigkeit vom Anbieter bestehen.

Flutter punktet mit hoher Flexibilitdit und modernen UIl-Mdglichkeiten. Schwachen liegen in der Integration mit dem
bestehenden System. Chancen ergeben sich durch mogliche Kosteneinsparungen, wahrend Risiken vor allem im zusatzlichen
Integrationsaufwand liegen.

5.1.5 Kostenanalyse QT

Ein zentraler Aspekt dieser Technologieevaluation ist die Kostenstruktur von Qt, da diese vom Auftraggeber explizit hinter-
fragt wurde. Ziel ist es, abzuschdtzen, ob die mit Qt verbundenen Kosten im Verhaltnis zum Nutzen und zur technischen
Eignung gerechtfertigt sind.

FlUr das SRT-Lasersystem ist insbesondere relevant, dass Qt im Kontext von Hardware-Produkten ein spezifisches Lizenz-
modell verwendet. Dieses besteht aus zwei wesentlichen Komponenten: einer Developer License pro Entwickler oder
Entwicklerin sowie einer Distribution License pro Gerét.

Developer License

Fur die Entwicklung eines Gerats wie dem SRT-Laser wird eine sogenannte Qt for Device Creation (DC) Lizenz benétigt.
Diese ist erforderlich, da die Software Bestandteil eines physischen Produkts ist und nicht nur als reine Desktop-Anwendung
genutzt wird. (The Qt Company, o. J.-b)

Dabei stehen zwei Varianten zur Verfligung:

¢ Qt for Device Creation Professional:
Die Professional-Version deckt alle grundlegenden Funktionen fiir die Entwicklung eines Embedded-Systems ab. Dazu
gehoren insbesondere:
» Entwicklung von GUI und Applikation
» Integration in Embedded-Systeme
» Nutzung von Qt Quick und weiteren Kernkomponenten

Fiir das SRT-System ist diese Variante grundsatzlich ausreichend, da keine erweiterten sicherheitskritischen Zusatzfunk-
tionen bendtigt werden, wie sie beispielsweise im Automotive-Bereich relevant sind.
Preis: 6'890€ pro Entwickler/Entwicklerin und Jahr

¢ Qt for Device Creation Enterprise:
Die Enterprise-Version erweitert die Professional-Version um zusatzliche Funktionen, insbesondere fiir sicherheitskriti-
sche Systeme. Dazu gehoren unter anderem:
» Qt Safe Renderer fir sicherheitskritische Anzeige
» Erweiterte Frameworks fiir komplexe Systemarchitekturen
» Zusatzliche Tools fir stark regulierte Umgebungen

Diese Variante ist vor allem fiir Systeme mit sehr hohen Safety-Anforderungen oder komplexen Softwarearchitekturen
relevant. Fiir das SRT-System ist sie nicht zwingend notwendig, kdnnte jedoch optional eingesetzt werden.
Preis: auf Anfrage

Distribution License

Zusatzlich zu den Developer-Lizenzen wird eine sogenannte Distribution License bendtigt. Diese ist erforderlich fur jedes
Gerat, das mit Qt-Software ausgeliefert wird. (The Qt Company, 0. J.-c)

Das bedeutet konkret:
e Fir jeden produzierten SRT-Laser fallen zusatzliche Lizenzkosten an.
¢ Die Kosten skalieren somit direkt mit der Anzahl der verkauften Gerate.

Der genaue Preis fur die Distribution License wird von Qt nicht 6ffentlich angegeben und wird pro Anfrage berechnet.
Basierend auf 6ffentlich verfligbaren Erfahrungswerten und Diskussionen aus der Praxis bewegen sich solche Kosten jedoch
typischerweise im Bereich von ca. 50€ bis 200€ pro Gerat (Schatzung, nicht offiziell bestatigt).

Diese Werte dienen lediglich zur groben Orientierung und kdnnen je nach Vertragsgestaltung deutlich variieren.
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Gesamtkostenabschatzung

Flr eine bessere Abschatzung der Kosten werden folgende Annahmen getroffen:

e 2 Entwickler/Entwicklerinnen
¢ Nutzung von QT DC Professional
¢ 10 verkaufte Gerate pro Jahr

Entwicklungskosten pro Jahr:
2 Entwickler/Entwicklerinnen * 6"890€ = 13'780€
Distributionskosten (geschatzt):

10 Geridte * 50 — 200€ = 500€ — 2"000€

Dies ergeben Gesamtkosten von ungefahr 14’000€ bis 16'000€ pro Jahr.

5.1.6 Fazit
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Qt bleibt die technisch beste Lésung, insbesondere aufgrund der bestehenden Architektur und der nahtlosen Integration
in das C++-basierte System. Mit Qt Quick steht zudem eine geeignete Technologie zur Verfligung, um die im Designkonzept

definierten Anforderungen an moderne, touchbasierte Benutzeroberflachen effizient umzusetzen.

Durch die starkere Gewichtung der Kosten zeigt sich jedoch, dass Flutter eine ernsthafte Alternative darstellt, insbesondere
im Hinblick auf langfristige Kostenoptimierung. Ein Technologiewechsel wiirde jedoch zusétzlichen Integrationsaufwand und

Risiken mit sich bringen.

Flr das aktuelle Projekt und im Rahmen dieser Bachelorarbeit wurde daher entschieden, die Entwicklung weiterhin mit Qt
fortzufiihren. Dies ermoglicht eine effiziente Weiterentwicklung des bestehenden Prototyps, wahrend Flutter als mogliche

Alternative fur zukiinftige Entwicklungen bestehen bleibt.
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5.2 Technologien
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In diesem Kapitel werden die verwendeten Technologien und Frameworks vorgestellt sowie die Griinde fiir deren Auswahl

erlautert.

Wie bereits in der Technologieanalyse beschrieben, werden weitgehend Technologien verwendet, die bereits in der
bestehenden Architektur eingesetzt werden. Dies vereinfacht die Integration sowie die Weiterentwicklung des GUIs bei

zukiinftigen Anderungen.

5.2.1 C++

Hauptsprache der GUI-Anwendung sowie der zugehorigen Applikationslogik. C++ wird verwendet, da
die bestehende Projektarchitektur bereits darauf basiert. Ausserdem ermoglicht C++ performante native
Desktop-Anwendungen.

5.2.2 Qt5

Zentrales Framework fiir die Entwicklung des Desktop-GUI. Qt wird verwendet, da die bestehende GUI-Ar-
chitektur bereits darauf basiert und das Framework zudem als Ergebnis der Technologieanalyse ausgewahlt
wurde.

5.2.3 Qt Widgets

Erweiterung von Qt zur Entwicklung klassischer GUI-Oberflachen. Wird weiterhin vom alten GUI benutzt,
welches im Expert Mode angezeigt wird.

5.2.4 QML & Qt Quick

Erweiterungen fiir Qt, um moderne, flexiblere GUI-Komponenten wie Panels, Overlays, Statusanzeigen und
interaktive Bedienelemente zu erstellen. Sie sind besonders wichtig fiir die Touchsteuerung des GUIs. Das
neu entwickelte GUI verwendet dieses Framework fir die Umsetzung der Ul-Elemente.

5.2.5 QQuickWidget

Ermoglicht die Einbettung von QML- und Qt-Quick-Komponenten in die bestehende Qt-Widgets-Anwen-
dung. Dadurch kann das neue GUI parallel zum alten GUI deployed werden.

5.2.6 QCustomPlot

Wird fiir Diagramme und Plot-Visualisierungen innerhalb des GUI genutzt, z.B. fiir Scan-, Mess- und
Kalibrationsdaten.

5.2.7 CMake

Wird verwendet, um die GUI-Anwendung, Ressourcen und Testziele reproduzierbar zu konfigurieren und
zu bauen.

5.2.8 QtTest

Dient zur automatisierten Priifung GUI-naher Applikationslogik, z.B. Workflow-Regeln, Services und Con-
troller-Verhalten.

5.2.9 CTest

Wird verwendet, um die automatisierten Tests Gber das CMake-Testsystem zentral auszufiihren.
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5.3 Softwarearchitektur

Die Softwarearchitektur ordnet die neue GUI-Ebene in die bestehende Applikation und Hardwareanbindung ein.

5.3.1 C4 Model

Die folgenden C4-Diagramme beschreiben die Architektur des neuen GUIs im Gesamtsystem des Laserbehandlungsgeréts
(Brown, 2026) . Das Modell umfasst den Systemkontext, die Container-Ebene sowie zwei Komponentenansichten fiir GUI-/
Applikationslogik und SRT-/Hardwareintegration. Die Diagramme veranschaulichen, wie klinische Anwender und Anwende-
rinnen, Servicepersonal und Entwicklungsteam mit der Desktop-Applikation interagieren, wie die Zustandigkeiten auf Ul-,
Applikations- und Hardwareintegrationskomponenten verteilt sind und wie das GUI mit externen Systemen wie Lasergerdt,
OCT-/Spektrometer-System, Strahlsteuerung/DAQ und lokalen Dateien zusammenarbeitet. Ziel des Modells ist es, einen
klaren, strukturierten Uberblick (iber den aktuellen technischen Aufbau des Systems, die Architektur zwischen Legacy-
Widgets und neuer QML-basierter Treatment Ul sowie die Interaktionen zwischen den beteiligten Komponenten zu bieten.

Eine wichtige Randbedingung der Arbeit war, dass das bestehende Projekt ohne Teile der proprietdren und sicherheitskri-
tischen Behandlungslogik sowie ohne vollstéandige reale Hardwareumgebung vorlag. Daher wurde die Architektur so
weiterentwickelt, dass vorhandene Schnittstellen, Datenfliisse und Integrationspunkte maoglichst erhalten bleiben. Dieses
Vorgehen reduziert das Risiko bei der spateren Wiederanbindung an die reale Hardware. Gleichzeitig kdnnen das neue GUI
und die Applikationsschicht lokal mithilfe von Kompatibilitats- und Mock-Komponenten entwickelt und getestet werden.

Systemkontext

Das Systemkontextdiagramm zeigt die Desktop-Applikation als zentrales Softwaresystem innerhalb des Laserbehandlungs-
gerats. Es stellt dar, welche Benutzergruppen mit dem GUI interagieren und welche externen Hardware- und Dateisysteme
an der Behandlung beteiligt sind. Im Fokus stehen dabei die klinische Bedienung durch Ophthalmologinnen und Ophthal-
mologen, Wartungs- und Diagnosezugriffe durch Servicepersonal sowie Entwicklungszugriffe durch das Entwicklungsteam.

Neben den Benutzergruppen zeigt das Diagramm die wichtigsten externen Systeme: das Lasergerdt zur Abgabe der
Laserpulse, das OCT-/Spektrometer-System zur Bereitstellung von OCT- und SLO-Bilddaten, die Strahlsteuerung/DAQ fiir
Scannerpositionen und Trigger sowie lokale Dateien fiir Kalibrierungen, Ressourcen und Aufzeichnungen. Damit beschreibt
diese Sicht die fachliche Systemgrenze und die zentralen Kommunikationsbeziehungen des GUIs (siehe Abbildung 34 ).
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Abbildung 34: C4 Context-Diagramm
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Container

Das Containerdiagramm verfeinert die Systemkontextsicht und zeigt die Desktop-Applikation als zentralen Softwarecontai-
ner des Systems. Da es sich beim GUI um eine lokal ausgefiihrte Qt/C++-Anwendung handelt, liegt die wesentliche
Softwarefunktionalitdt innerhalb dieses Containers: Benutzeroberflache, Applikationslogik, Zustandsverwaltung und Hard-

wareintegration werden gemeinsam in der Desktop-Applikation ausgefihrt.
Die Sicht zeigt zudem die Desktop-Applikation als zentrale Vermittlerin zwischen Benutzergruppen und Behandlungshard-
ware. Sie steuert Laser, OCT-/Spektrometer-System und DAQ, empfangt Bild- und Statusdaten und nutzt lokale Dateien fir
Ressourcen, Kalibrierungen sowie Aufzeichnungen (siehe Abbildung 35 ).
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Abbildung 35: C4 Container-Diagramm
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GUI- und Applikationskomponenten

Die Komponentenansicht der GUI- und Applikationslogik zeigt die interne Struktur der Desktop-Applikation aus Sicht der
Bedienoberflache und der behandlungsnahen Anwendungslogik. Da das vollstandige Diagramm sehr umfangreich ist, wurde
es zur besseren Lesbarkeit in zwei Teilabbildungen aufgeteilt. Das vollstdndige Diagramm ist zusatzlich im Anhang | unter

Abbildung 81 aufgefiihrt.

Die erste Teilansicht zeigt den GUI-nahen Bereich der Applikation (siehe Abbildung 36 ). Im Mittelpunkt steht der bestehende
QWidget-basierte Widget-Host, der die Legacy-Bedienelemente, die neue QML-basierte Treatment Ul sowie Service- und
Expert-Mode-Bereiche miteinander verbindet. Die neue Treatment Ul wird Uber den QuickTreatmentUiBridge-Adapter in
die bestehende Anwendung integriert. QML-Signale fiir Moduswahl, Parameteranderungen, Presets und primare Behand-
lungsaktionen werden dabei in Qt-Signale Gibersetzt und an bestehende Slots im Widget-Host weitergeleitet.

Expert Mode UT
[Eomponese: o8 et
Expert-spezifischer Ul-Bereich
innarhalb des Widger Hosts, dar

ntrols und interne.

Test-Validierungsfunktionen afe Workfiow.
v SR pri ,\u_nmﬂnw
Sicherhaitsragaln
war kritischen
Ul-Aktionen
Testetund © Sender
validiert inteme Entwicklungs- und
Funktionen Testakiagen
Symchronisiert Qui = 4 R
ckTreatmentlisest . 5
indas --._Widget / Legacy UI Host
Entwicklungsteam QuL-eans [D-omul: aim 4?::‘]
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Abbildung 36: C4 GUI- und Applikations Component-Diagramm, Teil 1: GUl und Widget-Host
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Die zweite Teilansicht zeigt die behandlungsnahe Applikationslogik und die darunterliegenden Services (siehe Abbildung 37 ).
Der TreatmentController koordiniert die fachlichen Aktionen und delegiert diese an spezialisierte Services fiir Lasersteue-
rung, Akquisition, Verarbeitung, Aufzeichnung, Wiedergabe und behandlungsnahe Ausfiihrung. Zusatzlich sind die Backend-
Abstraktionen, Mock-Stubs, lokale Dateien sowie die Anbindung an SRT Control dargestellt.
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Abbildung 37: C4 GUI- und Applikations Component-Diagramm, Teil 2: Applikationslogik, Services und Backend-
Anbindung

Diese beiden Teilansichten verdeutlichen den gewahlten Ansatz einer inkrementellen Modernisierung: Die neue QML-
basierte Treatment Ul wird schrittweise in die bestehende QWidget-Anwendung integriert, ohne bewdhrte Behandlungslogik
und Hardwareanbindung vollstdndig neu aufzubauen. Durch die eingefiihrten Controller-, Service- und Backend-Abstrak-
tionen entsteht eine klarere Trennung zwischen Bedienoberflache, Applikationslogik und Hardwarezugriff, wahrend der
bestehende Widget-Host als stabiler Integrationspunkt fir Legacy-Funktionen, Visualisierung und SRT-Control-Callbacks
erhalten bleibt.
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SRT- und Hardwareintegration
Die Komponentenansicht der SRT- und Hardwareintegration (siehe Abbildung 38 ) fokussiert auf den technischen
Pfad zwischen Applikationslogik, SRT-Control-Stack und angeschlossener Behandlungshardware. Sie zeigt, wie der
SrtTreatmentBackend als Adapter zwischen der applikationsnahen Backend-Abstraktion und der bestehenden SRT-Control-

Schicht vermittelt.
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Im Zentrum dieser Sicht steht SRT Control, das die hardwarebezogenen Ablaufe koordiniert. Dazu gehoren die Kommuni-
kation mit dem Lasergerat, die OCT-/SLO-Akquisition, die Pufferung und Weitergabe von Bilddaten, die Aufzeichnung von
Behandlungsdaten sowie die Ansteuerung von Strahlsteuerung, DAQ und Trigger-Synchronisation. Die Visualisierungskom-
ponenten sind ebenfalls dargestellt, da der bestehende Widget-Host die empfangenen OCT- und Fundusdaten fiir A-/B-Scan-

und SLO-Anzeigen aktualisiert.

Die Sicht zeigt damit, wie die neue Applikationsschicht an die vorhandene Hardwareintegration angebunden wird. Gleich-
zeitig bleibt ersichtlich, welche Bestandteile im Standalone-Build durch Kompatibilitats- und Mock-Stubs ersetzt werden, um
Entwicklung und Tests auch ohne reale Hardware zu ermdglichen.
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Abbildung 38: C4 Hardwareintegration Component-Diagramm
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5.3.2 Projektstruktur und architektonische Einordnung

Neben den C4-Diagrammen l3sst sich die Architektur auch anhand der Ordnerstruktur des Codes einordnen. Das Projekt
ist keine vollstandig neu aufgebaute Anwendung, sondern eine weiterentwickelte Qt/C++-Desktop-Applikation. Die neue
Applikationsschicht wurde gezielt eingefiihrt, um Behandlungslogik, Ul-Zustand und Hardwarezugriffe starker voneinander
zu trennen, wahrend bestehende Legacy-Komponenten weiterhin eingebunden bleiben.

Ordner / Bereich Bedeutung

app/ui Enthédlt die QWidget-basierte Hauptoberflache, den zentralen Widget-Host, Ul-Elemente, Visualisie-
rungseinbindungen und die Integration der neuen QML-Komponenten (iber QQuickWidget.

app/resources Enthdlt QML-Dateien, Icons, Mock-Bilder, LUTs, Kalibrierungs- und Initialisierungsdateien.

app/application Enthélt die neu eingefiihrte Applikationsschicht mit TreatmentController, Services, Zustandsmo-
dell, Workflow-Regeln und der Backend-Abstraktion ITreatmentBackend.

app/srt Enthadlt bestehende SRT-Komponenten fiir Hardwaresteuerung, Kommunikation, OCT-Pufferung, Re-
cording, Lasersteuerung und Visualisierung.

compat Enthdlt Kompatibilitdts- und Mock-Implementierungen, die den Standalone-Build ohne proprietére
Hardware- und OCT-Abhédngigkeiten ermaoglichen.

app/standalone  Enthélt ergdnzende Standalone-spezifische Komponenten und Mock-Runtime-Funktionalitat fir lo-
kale Entwicklung und Tests.

app/tests Enthélt Tests flr die neue Applikationsschicht sowie Fake-Backends zur Priifung der Controller- und
Service-Logik ohne reale Hardware.

Tabelle 56: Wichtige Projektbereiche und ihre architektonische Rolle

Die Ordnerstruktur zeigt den Modernisierungsansatz des Projekts: Neue fachliche Logik wird vor allem in app/application
gekapselt und tber ITreatmentBackend von der konkreten SRT-/Hardwareintegration getrennt. Die bestehende GUI in app/
ui dient weiterhin als zentraler Integrationspunkt, da sie Legacy-Widgets, QML-Bridges, Visualisierung und SRT-Callbacks
zusammenfihrt. Dadurch kann die neue Applikationsschicht schrittweise eingefiihrt werden, ohne die bestehende Hard-
wareanbindung und bewahrte Bedienlogik vollstdndig zu ersetzen.
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6 Implementation

Dieses Kapitel beschreibt die implementierten Ansichten der Anwendung und zeigt, welche Aktionen Benutzer und Benut-
zerinnen in den einzelnen Bereichen ausfiihren kdnnen. Zusatzlich wird erldutert, welche Prozesse im Hintergrund ablaufen
und welche der definierten Use Cases durch die aktuelle Implementation abgedeckt werden.

Die Anwendung wurde primar fiir eine Touch-Bedienung umgesetzt, kann jedoch auch problemlos mit Maus und Tastatur
bedient werden. Dadurch kann das GUI einerseits am vorgesehenen Touchscreen des Lasergerats genutzt und andererseits
je nach Situation, Praferenz oder Testumgebung auch mit angeschlossener Maus und Tastatur bedient werden.

Die urspriinglich definierten Use Cases aus der Anforderungsanalyse wurden bewusst nicht im Detail Gberarbeitet. Sie behal-
ten weitgehend ihre Giiltigkeit, jedoch haben sich wahrend der Implementation verschiedene technische und gestalterische
Details gegenliber den urspriinglichen Annahmen verandert. Diese Abweichungen werden in den jeweiligen Abschnitten
zusammengefasst, damit nachvollziehbar bleibt, wie aus dem Figma-Prototyp und den Anforderungen das lauffahige GUI
entstanden ist.

6.1 Treatment View

Die Treatment View ist die zentrale Ansicht flir die Vorbereitung, Planung und Durchfiihrung einer Laserbehandlung.
Sie bildet den klinischen Hauptworkflow des neuen GUIs ab und fihrt den Ophthalmologen bzw. die Ophthalmologin
schrittweise durch die Behandlung. Dafir ist die Ansicht in die vier Schritte Setup, Plan, Treat und Report gegliedert (siehe
Abbildung 39 ) im oberen Bereich). Damit wird der bisher eher technisch gepragte Ablauf in eine klarere Prozessstruktur
Uberfiuhrt.

meridian :-91 (©) LASER STANDBY

medical

Patient D OCT IMAGING
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DOB Eye
15.01.1950 Right (OD)
Treatment ID Session ID
TREATMENT MODE
SRT
TREATMENT PARAMETERS

Pulse Duration

Pulse Energy

True-RFD Sensitivity

o> 13

PARAMETER PRESETS

True RFD @ True RFD O
13 15

> Continue

Abbildung 39: Treatment View: Setup

Die View basiert auf der Idee, die friiher getrennten Funktionen von HEYEX und CTS starker in einer gemeinsamen Ober-
flaiche zusammenzufiihren. Im Studien-GUI wurden Bildgebung und Lasersteuerung noch Gber zwei getrennte Oberflachen
bedient. HEYEX stellte dabei das SLO- und OCT-Bild sowie das SRT-Preset bereit, wiahrend CTS die Laserparameter, den
Ziel- bzw. Behandlungslaser und die Pattern-Platzierung verwaltete. Diese Trennung wurde in der Analyse als Medienbruch
bewertet, da der Ophthalmologe bzw. die Ophthalmologin zwischen zwei Systemen wechseln musste. Im neuen GUI werden
die relevanten Behandlungsfunktionen deshalb in einer gemeinsamen Treatment View zusammengefasst.

Je nach aktuellem Workflow-Schritt verdndert das GUI seine sichtbaren Elemente. Dadurch wird der vorhandene Platz
besser genutzt und es werden nur diejenigen Funktionen prominent angezeigt, die im jeweiligen Arbeitsschritt relevant
sind. Die Workflow-Schritte sind dabei nicht nur visuelle Elemente, sondern werden in der Implementation Uber den
Zustand TreatmentSessionState gefiihrt. Zustandswechsel werden zusatzlich durch TreatmentWorkflowGuard abgesichert.
Dadurch kénnen sicherheitsrelevante Aktionen wie das Scharfschalten des Lasers nur erfolgen, wenn die notwendigen
fachlichen und technischen Voraussetzungen erfillt sind.
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Die technische Zustandslogik ist in Abbildung 40 dargestellt. Das Zustandsdiagramm erganzt die visuelle Workflow-Anzeige,
indem es die erlaubten Wechsel zwischen Setup, Plan, Treat und Report sowie die wichtigsten Schutzbedingungen sichtbar
macht. Besonders relevant ist der Ubergang von Plan nach Treat: Dieser fiihrt nicht direkt in den Behandlungszustand, son-
dern wird zuerst durch TreatmentWorkflowGuard geprift. Der Guard akzeptiert das Scharfschalten nur, wenn unter anderem
gelockte Behandlungspunkte vorhanden sind, keine offenen Floating Points existieren, kein kritischer Systemzustand aktiv
ist und der Laser nicht feuert. Innerhalb von Treat wird zusatzlich der Laserzustand gefiihrt. Bei LASER FIRING wird ein Ul-
Lock aktiviert, wodurch Workflow-Stepper, Pattern-Bearbeitung, Imaging Controls, globale Navigation und Exit-Funktionen

vorubergehend deaktiviert werden. Der Report-Schritt ist erst erreichbar, wenn alle geplanten Behandlungspunkte abgear-
beitet wurden.
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Abbildung 40: Zustandsdiagramm der Treatment View
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Der fachliche Behandlungsablauf ist in Abbildung 41 zusammengefasst. Das Aktivitdtsdiagramm zeigt, wie der Benutzer
bzw. die Benutzerin von der Vorbereitung iber die Planung zur eigentlichen Behandlung gefiihrt wird. Besonders wichtig
sind dabei die Priifpunkte im Plan-Schritt: Der Arzt bzw. die Arztin beurteilt an diesen Stellen, ob Bildqualitit, Ausrichtung
und Planung fir die Behandlung ausreichen. Falls dies nicht der Fall ist, bleibt die Behandlung im Planungsablauf und kann
angepasst werden. Erst wenn alle notwendigen Punkte gelockt sind und die Sicherheitsbedingungen erfillt sind, wird der
Laser scharf geschaltet und der Workflow wechselt in Treat. Nach Abschluss aller Laserpunkte fuihrt der Ablauf in den Report-
Schritt. Falls weitere Bereiche behandelt werden missen, kann wieder in die Planung zuriickgesprungen werden.
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v
v
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Patientendaten prufen lasern
a4 L4

v _/ Nein
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Abbildung 41: Aktivitdtsdiagramm des Behandlungsablaufs
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In der Treatment View kdnnen die Patientendaten jederzeit eingesehen werden (siehe Abbildung 39 oben links). Angezeigt
werden der volle Name mit Patienten-ID, das Geburtsdatum, das aktuell behandelte Auge sowie Treatment- und Session-
ID der aktuellen Behandlung. Diese Daten dienen in der aktuellen Implementation noch als Platzhalter, da zum Zeitpunkt
der Entwicklung der vollstandige Ablauf zum Erfassen, Laden und Speichern von Patientendaten noch nicht existierte. Die
Darstellung ist jedoch bereits als eigene QML-Komponente umgesetzt, sodass spater eine reale Datenquelle angebunden
werden kann.

Weiter kann der Benutzer bzw. die Benutzerin das aktuelle OCT-Bild ansehen, welches ein Tiefenbild der Netzhaut abbildet.
Es kann zwischen B-Scan (Querschnitt durch das Auge) und M-Scan (Zeitverlauf an einer Stelle) gewechselt werden (siehe
Abbildung 39 oben rechts). Ist der B-Scan aktiv, wird in der Mitte des SLO-Bildes ein griiner Pfeil angezeigt (zu sehen in
Abbildung 39 mittig). Dieser Pfeil zeigt an, an welcher Position der Querschnitt des B-Scans im SLO-Bild aufgenommen wird.
In der Treatment View stehen diese beiden Scan-Modi im Vordergrund. Beim Wechsel in den Schritt Plan wird automatisch
der B-Scan aktiviert, beim Wechsel in den Schritt Treat der M-Scan. Durch einen farblich markierten Rahmen und ein
dazugehoriges Label kann die Qualitat des OCT-Bildes leichter eingeschatzt werden. Die Anzeige kann aktuell Quality: Good,
Uncertain oder Poor darstellen. Eine echte numerische Qualitdtsbewertung durch Laser, Mikrocontroller oder HEYEX ist noch
nicht vollstandig implementiert.

Mittig am oberen Rand befindet sich die Statusanzeige des Lasers (siehe Abbildung 39 ). Sie zeigt den aktuellen Zustand
des Lasers an und kann zwischen LASER STANDBY, LASER READY, LASER FIRING und NOT CONNECTED wechseln (siehe
Abbildung 42 ). Dabei wird jeweils das passende normgerechte Symbol angezeigt, damit der Ophthalmologe bzw. die
Ophthalmologin den aktuellen Laserstatus jederzeit nachvollziehen kann. Wahrend LASER FIRING sind samtliche Interakti-
onselemente deaktiviert.

Abbildung 42: Varianten der Laserstatus-Anzeige

In der Mitte des GUIs (siehe Abbildung 39 ) befindet sich das SLO-Bild, welches die zu behandelnde Netzhaut des Patienten
oder der Patientin abbildet. Hier betrachtet der Ophthalmologe bzw. die Ophthalmologin die Netzhaut in Echtzeit. Im wei-
teren Verlauf der Behandlung werden auf dieser Ansicht die Laserspots geplant, positioniert und abgearbeitet. Die Livebilder
der OCT- und SLO-Komponenten werden (iber die bestehende SRT-/OCT-Backend-Anbindung verarbeitet und anschliessend
im GUI dargestellt.

In der unteren rechten Ecke des SLO-Bildes kann das Fixation Target angepasst werden (siehe Abbildung 39 ). Dadurch wird
der Fokuspunkt verandert, auf den sich der Patient oder die Patientin wihrend der Behandlung konzentriert. Uber ein 3x3-
Grid kénnen neun Positionen ausgewahlt werden, um den Fixationspunkt zu verschieben. Dies bewirkt, dass der Patient
oder die Patientin beispielsweise nach oben oder rechts unten blickt, wodurch sich die Netzhaut im SLO-Bild verschiebt und
andere Bereiche untersucht oder behandelt werden konnen. In der Standalone-Implementation wird der gewéahlte Index
bereits an die lokale SRT-Kontrolllogik weitergegeben. Fiir die vollstandige Integration mit dem realen Device bzw. der HEYEX-
Schnittstelle ist jedoch noch eine weitere Anbindung notwendig.

Abbildung 43: Ausgeklapptes Fixation-Target-Raster
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In der oberen linken Ecke des SLO-Bildes befindet sich ein BG-Button. Damit kann zwischen der Originalansicht des
Laserstreams (siehe Abbildung 44 links) und einer zweiten Ansicht mit Background Removal (siehe Abbildung 44 rechts)
gewechselt werden. In dieser Ansicht sind Strukturen wie Blutgefasse besser sichtbar. Die Bildverarbeitung wird vom Mikro-
controller berechnet und an das GUI Ubertragen.

Abbildung 44: Background Removal inaktiv und aktiv

Die neue Oberflaiche kombiniert klassische Qt-Widgets mit mehreren QML-Komponenten. Die zentrale Synchronisation
zwischen C++ und QML erfolgt Gber Properties und Signale. Beispielsweise werden Workflow-Schritt, Laserstatus, Parame-
terwerte, Read-only-Zustiande, Patientendaten und Preset-Zustdnde aus C++ an die QML-Komponenten Gbergeben. Dadurch
bleibt die eigentliche Behandlungslogik im C++-Code, wdhrend die neu gestalteten Bedienelemente als moderne, touch-
orientierte QML-Komponenten umgesetzt werden.

6.1.1 Schritt 1: Setup

Das GUI startet automatisch im Schritt Setup. In diesem Schritt bereitet der Ophthalmologe bzw. die Ophthalmologin die
Behandlung vor, priift Patientendaten, Bildgebung und Laserstatus und wahlt den passenden Treatment Mode. Im Bereich
Treatment Mode kann zwischen drei Modi gewechselt werden. Je nach Modus zeigt das GUI unterschiedliche Parameter im
Bereich Treatment Parameters an (siehe Abbildung 45 ).
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In der folgenden Tabelle werden die einzelnen Modi und ihre Parameter genauer erldutert:

Mode Beschreibung Parameter / Einschrinkungen
SRT SRT ist der Hauptmodus des Lasers und Pulse Duration, Pulse Energy und iRAMP
(Selective Retina Therapy) bildet den Kern der geplanten selektiven werden vom Laser und Mikrocontroller
Retina-Therapie. Mit dieser Therapie sol- bestimmt und an das GUI gesendet. Die-
len unter anderem Krankheiten wie AMD se Werte sind im GUI Read-only. Anpass-
behandelt werden kénnen. bar ist nur die Sensitivitat des True-RFD.
SP SP ist aktuell als visueller Konzeptmodus Der Modus kann ausgewahlt werden und
(Short Pulse) umgesetzt, da der Laser diese Funktiona- die Parameter Pulse Duration, Pulse Pow-
litdt noch nicht vollstandig besitzt. Spater er, Pulse Interval und Duty Cycle werden
soll hier mit einzelnen gezielten Laserim- angezeigt. Ein Wechsel in den Behand-
pulsen behandelt werden kénnen. lungsablauf bzw. das Scharfschalten des
Lasers wird in diesem Modus aktuell ver-
hindert.
CcwW In diesem Modus kann ein langerer La- Einstellbar sind Pulse Duration, Pulse
(Continuous Wave) serimpuls vorbereitet werden. Power und Pulse Interval.

Tabelle 57: Treatment Modes

Im Bereich Parameter Presets konnen pro Modus jeweils drei Konfigurationen gespeichert werden, damit Parameterwerte
fir eine spatere Behandlung wieder abgerufen werden kénnen. Wahrend der Laser scharf geschaltet ist oder feuert,
kdnnen Parameter-Presets weder gespeichert noch geladen werden. Diese Presets werden persistent in der Datei
parameter presets.jsonim folgenden Format gespeichert:

{
"version": 1,
"srt": [
{
"pulseDuration”: 10,
"pulsePower": 800,
"pulseInterval": 7,
"dutyValue": 8
+
{3,
{}
1,
"sp": [
{
"pulseDuration": 20,
"pulsePower": 500,
"pulselnterval": 50,
"dutyValue": 25
+
{},
{}
1,
Tew": [
{
"pulseDuration": 100,
"pulsePower": 300,
"pulselnterval": 100
+
{1,
{}
1
}

Jeder Modus hat genau drei Slots, wobei ein leerer Slot als {} gespeichert wird.
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Sind alle Einstellungen abgeschlossen, kann der Benutzer bzw. die Benutzerin Gber Continue in den Schritt Plan wechseln.
Dieser Wechsel wird durch die Workflow-Logik nur erlaubt, wenn sich die Anwendung in einem sicheren Zustand befindet,
also der Laser weder scharf geschaltet ist noch feuert und keine offene Behandlungsausfiihrung aktiv ist.

Nachfolgend sind die abgedeckten Use Cases mit ihren Abweichungen aufgelistet:

Use Case Umsetzung / Abweichung

UC-02: OCT-Scan durchfiihren B-Scan und M-Scan sind in der Treatment View verfligbar. Der C-Scan ist in
der Imaging View Ul-seitig vorhanden. Die numerische Qualitdtsbewertung ist
noch nicht vollstandig integriert.

UC-03: Laserparameter konfigurieren ~ Die Parameter werden abhangig vom Treatment Mode angezeigt. Im SRT-Mo-
dus sind sicherheitsrelevante Werte Read-only, nur True-RFD kann angepasst
werden.

UC-04: Workflow-Anzeige Der Workflow ist als Stepper mit den Schritten Setup, Plan, Treat und Report
umgesetzt und an den internen Behandlungszustand gekoppelt.

UC-05: Patientendaten anzeigen Patientendaten werden angezeigt, sind aktuell jedoch Platzhalter. Eine echte
Patientenakte wird noch nicht geladen.

UC-11: Treatment Mode wechseln SRT, SP und CW konnen ausgewahlt werden. SP ist aktuell nur als Konzeptmo-
dus umgesetzt und blockiert den Wechsel in den Behandlungsablauf.

Tabelle 58: Abgedeckte Use Cases: Setup

6.1.2 Schritt 2: Plan

Im Schritt Plan werden die Laserpunkte auf dem SLO-Bild geplant, die spater behandelt werden sollen. Die Planung erfolgt
Uber verschiedene Treatment Patterns. Die aktuelle Implementation unterstiitzt Freehand, Fill, Grid, Triangle, Circle, Line,
Dot und Arc (siehe Abbildung 46 ).
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Abbildung 46: Treatment View: Plan

In den folgenden Tabellen werden die einzelnen Patterns durch Screenshots in verschiedenen Varianten und Formen visua-
lisiert:
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Freehand

Zeichnet Punkte frei entlang dem Finger nach, um Behandlungsbereiche flexibel zu planen.

Default Rotiert

Achsen Keine Achsenanderungen moglich bei Punkte geldscht
Freehand

Gelockt Spot spacing

Spot Spacing 10, kleinerer Abstand

Tabelle 59: Freehand Beispiele
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Fill

Fullt eine gezeichnete Form mit regelmassig angeordneten Laserpunkten aus.

Default Rotiert

Achsen Keine Achsenanderungen moglich bei Punkte geldscht
Fill

Gelockt Spot spacing

Spot Spacing 40, grosserer Abstand

Tabelle 60: Fill Beispiele
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Grid

Default Rotiert

Achsen Punkte geldscht

Hohe und Breite veranderbar

Gelockt Spot spacing

Spot Spacing 40, grosserer Abstand

Tabelle 61: Grid Beispiele

93



OST

GUI Development for a Medical SRT Laser | Nico Tuscano & Tobias Locher Ostschweizer
Fachhochschule

Triangle

Default Rotiert

Achsen Punkte gel6scht

Nur Héhe verdnderbar

Gelockt Spot spacing

Spot Spacing 40, grosserer Abstand

Tabelle 62: Triangle Beispiele
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Circle

Default Rotiert Keine Rotation bei Circle

Achsen Punkte geldscht

Radius wird vergréssert oder verkleinert

Gelockt Spot spacing

Spot Spacing 40, grosserer Abstand

Tabelle 63: Circle Beispiele
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Line

Default Rotiert

Achsen Punkte gel6scht

Nur Lange veranderbar

Gelockt Spot spacing

Spot Spacing 40, grosserer Abstand

Tabelle 64: Line Beispiele
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Dot

Default Rotiert Keine Rotation bei Dot

Achsen Keine Achsenanderungen moglich bei Punkte geldscht
Dot

Gelockt Spot spacing Kein Spot Spacing bei Dot

Tabelle 65: Dot Beispiele
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Arc

Default Rotiert

Achsen Punkte geldscht

Reihen und Winkel verédnderbar

Gelockt Spot spacing

Spot Spacing 40, grosserer Abstand

Tabelle 66: Arc Beispiele
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Weitere Beispiele

Alle Patterns Fill Spezialfall

Nur leerer Platz wird befiillt

Tabelle 67: Weitere Beispiele

Wihrend der Planung unterscheidet das GUI zwischen Floating Points und gelockten Behandlungspunkten. Floating Points
(Orange) sind Vorschaupunkte eines noch nicht fixierten Patterns (Blau). Sie kénnen verschoben, rotiert, bearbeitet oder
geldscht werden. Erst durch klick auf den Lock Pattern Button oder das Schloss Icon Gber den Patterns, werden sie in fixe
Behandlungspunkte tiberfiihrt.

Je nach Pattern kénnen Form, Rotation, Position, Anzahl Zeilen und Spalten sowie der minimale Abstand zwischen Punkten
angepasst werden. Der Punktabstand wird Gber Spot Spacing gesteuert und verhindert, dass neue Punkte zu nahe an
bestehenden Punkten platziert werden. Der Bereich liegt in der aktuellen Oberfliche zwischen 5 und 50 Einheiten und
kann einfach Uber einen Slider angepasst werden. Wobei der Default bei 30 liegt. Dies ist besonders bei Freehand und Fill
relevant: Wird nochmals Uiber eine bereits geplante Flache gefahren, werden nur dort neue Punkte erzeugt, wo der minimale
Abstand zu bestehenden Punkten eingehalten wird. Das Spot Spacing kann immer bei Floating Patterns angepasst werden,
welche noch in ihrer originalen Form sind, das heisst z.B., dass noch keine Punkte geldscht wurden. Bei Fill kann nach dem
Zeichnen der Form, das Spot Spacing ebenfalls noch angepasst werden, die Punkte richten sich dann entsprechend neu aus
in der Form. Bei Freehand hat das Spot Spacing keinen Einfluss auf bereits gezeichnete Punkte, sondern bestimmt nur den
Mindestabstand bei neu gezeichneten Punkten.

Einzelne Pattern-Punkte kénnen Uber den Erase Mode entfernt werden. Der Erase Mode arbeitet auf den noch nicht
gelockten Floating Points und erlaubt es, mit dem Finger (iber Punkte zu fahren, die aus der Planung entfernt werden sollen.

Die technische Verarbeitung dieser Planungsinteraktionen ist im Anhang | in Abbildung 79 dargestellt. Die Touch-Eingaben
werden in PatternTouchOverlay.gml erfasst und iber das eingebettete QQuickWidget an das C++-Widget weitergegeben.
Dort wird zuerst gepriift, ob sich die Anwendung im Plan-Schritt befindet und ob der Laser weder aktiv noch bewaffnet
ist. Nur wenn die Eingabe erlaubt ist, wird eine Undo-Aktion gestartet und der aktuelle PlanningSnapshot gesichert.
Anschliessend aktualisiert Srt_fundusVisualizer die Preview-Geometrie, rechnet Viewport-Koordinaten in Scene-Koordi-
naten um, baut das Floating Pattern neu auf und rendert die Fundus-Ansicht erneut. Beim Locken eines Patterns werden die
Vorschaupunkte in fixe Behandlungspunkte tberfiihrt und die Undo-Aktion abgeschlossen. Wird Undo ausgeldst, stellt der
Visualizer den gespeicherten Snapshot wieder her und synchronisiert anschliessend Overlay und Pattern-Controls.

Eine wichtige Erweiterung gegenliber dem urspriinglichen Studien-GUI sind die Exclusion Zones. Damit kénnen bestimmte
Bereiche im SLO-Bild als Sperrflaichen markiert werden, in denen keine Behandlungspunkte platziert werden diirfen. Dies
ist insbesondere fiir empfindliche anatomische Strukturen wie Makula oder Blutgefasse relevant. In der Implementation
werden Exclusion Zones als Polygonflachen gespeichert. Neue Floating Points werden gegen diese Flachen geprift und
betroffene Punkte automatisch entfernt. Auch bereits fixierte Punkte, die in eine neue Exclusion Zone fallen, werden erkannt
und aus der Behandlungsplanung entfernt.

Exclusion Zones konnen zusatzlich geglattet, verschoben oder wieder geléscht werden. Die automatische Erkennung von
Blutgefdssen ist hingegen noch nicht implementiert. Die aktuell umgesetzte Risk-Control-Massnahme besteht deshalb in
manuell definierbaren Sperrflachen.
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Nachfolgend gibt es Beispiele mit Screenshots wie diese Exclusion Zones eingesetzt werden kénnen.

Exclusion Zones

Normalfall

Geglattet vorher

Tabelle 68: Exclusion Zones Beispiele
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Exclusion Zones

vorher nachher

Geglattet Kreis

Eingeschobene Patterns Fill Grid

Geteiltes Line Pattern

Tabelle 69: Exclusion Zones Beispiele 2

Fur komplexere Bearbeitungsschritte gibt es zusatzlich eine Undo-Funktion (siehe Abbildung 46 unten rechts). Dafiir
speichert das GUI Planning-Snapshots, die unter anderem Floating Points, gelockte Pattern-Gruppen, Exclusion Zones und
weitere Planungszustiande enthalten. So kdnnen Aktionen wie Platzieren, Loschen, Locken, Unlocken, Freehand-Zeichnen,

Exclusion-Zone-Erstellung oder Glatten riickgdangig gemacht werden.
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Auch im Plan-Schritt kdnnen Presets gespeichert werden. Dies geschieht im Bereich Pattern Presets (siehe Abbildung 46
unten rechts). Beim Speichern eines Pattern-Presets wird jeweils der gesamte aktuelle Planungsstand auf dem SLO-Bild
gespeichert. Dabei spielt es keine Rolle, ob die Punkte bereits gelockt sind oder noch als Floating Points vorliegen. Das Preset
speichert die Punktpositionen relativ zueinander, damit es spater an einer neuen Stelle auf dem SLO-Bild wieder eingefligt
werden kann. Wird ein gespeichertes Preset erneut geladen, erscheint es als verschiebbare und rotierbare Vorschau auf
dem SLO-Bild. Auch diese werden persistent in der Datei pattern_presets. json im folgenden Format gespeichert:

{
"version": 1,
"slots": [
{
"points": [
[-30.0, -20.0],

[0.0, -20.0],
[30.0, -20.0],
[-30.0, 0.0],
[0.0, 0.0],
[30.0, 0.0],
[-30.0, 20.0],
[0.0, 20.0],
[30.0, 20.0]
]
+
{}
{}

]
}

Die drei Eintrage in slots entsprechen den drei Pattern-Preset-Buttons. Ein leerer Slot wird gespeichert als {}.

Damit der Laser scharf gestellt werden kann, muss mindestens ein gelocktes Pattern bzw. eine gelockte Punktgruppe
vorhanden sein. Zusatzlich dirfen keine offenen Floating Points existieren, der Laser darf nicht feuern und die gepriften
Laser-/OCT-Voraussetzungen miissen erfullt sein.
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Nachfolgend sind die abgedeckten Use Cases mit ihren Abweichungen aufgelistet:

Use Case

Umsetzung / Abweichung

UC-02: OCT-Scan durchfiihren

Der B-Scan wird im Plan-Schritt als Standardansicht verwendet. Die Bilddaten
werden (ber die bestehende OCT-Anbindung dargestellt.

UC-04: Workflow-Anzeige

Der aktive Schritt wird im Workflow-Stepper angezeigt und durch die interne
Zustandslogik gefiihrt.

UC-05: Patientendaten anzeigen

Patientendaten bleiben auch wahrend der Planung sichtbar.

UC-06: Pattern konfigurieren

Mehrere vordefinierte Patterns kdnnen ausgewdhlt und abhangig von der Form
konfiguriert werden.

UC-07: Pattern platzieren und anpas-
sen

Patterns kénnen auf dem SLO-Bild verschoben, rotiert, angepasst und gelockt
werden.

UC-15: Einzelne Pattern-Punkte 16-
schen

Einzelne Punkte kdnnen Uber den Erase Mode entfernt werden.

UC-16: Freihand-Pattern zeichnen

Der urspriingliche Use Case beschrieb eher ein automatisches Fillen einer
gezeichneten Flache. Wahrend der Implementation wurde diese Funktion des-
halb in zwei Pattern aufgeteilt: Freehand und Fill.

Freehand wurde neu so umgesetzt, dass Behandlungspunkte frei entlang
der Fingerbewegung gezeichnet werden konnen. Fill ibernimmt die Idee des
Flachenfillens und erzeugt automatisch Laserpunkte innerhalb einer gezeich-
neten Form. Die gezeichnete Form muss dabei nicht manuell geschlossen
werden, da Start- und Endpunkt automatisch verbunden werden. Dadurch ist
die Bedienung weniger fehleranfillig.

UC-17: Sperrflachen definieren und
I6schen

Exclusion Zones kdnnen gezeichnet, geglattet, verschoben und geldscht wer-
den.

UC-18: Pattern als Preset speichern
und laden

Pattern-Presets sind umgesetzt. Sie speichern den aktuellen Planungsstand auf
dem SLO-Bild und fiigen ihn beim Laden wieder als verschieb- und rotierbares
Pattern ein. Die Struktur des Presets bleibt dabei erhalten. Einzelne Punkte
kdnnen jedoch geldscht werden.

UC-19: Pattern-Punkte auf Blutgefas-
sen automatisch entfernen

Die automatische Blutgefasserkennung ist nicht umgesetzt. Manuell definierte
Exclusion Zones Gbernehmen aktuell diese Schutzfunktion.

Tabelle 70: Abgedeckte Use Cases: Plan
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6.1.3 Schritt 3: Treat

Im Schritt Treat wird die eigentliche Behandlung durchgefiihrt (siehe Abbildung 47 ). Der Wechsel in diesen Schritt erfolgt
durch das Scharfschalten des Behandlungslasers tGber den Button unten links (siehe Abbildung 46 ).

T 2
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Abbildung 47: Treatment View: Treat

In der aktuellen Standalone-Implementation kdnnen Laserimpulse durch Driicken der Leertaste oder per Linksklick auf das
Bild simuliert werden. Wéhrend den Integration Tests an der BFH konnte zusétzlich verifiziert werden, dass Laserimpulse
bei angeschlossenem realem Laser erkannt und verarbeitet werden. Das schlussendliche abfeuern konnte nicht getestet
werden, da der Laser nicht angeschlossen war.

Die geplanten Behandlungspunkte werden dem Laser bzw. der Hardwareintegration als Koordinaten (ibergeben, damit die
Laserpulse an den vorgesehenen Positionen ausgeldst werden kdnnen. Am unteren Bildschirmrand zeigt eine Progressbar
den Behandlungsfortschritt an. Dabei wird dargestellt, wie viele Laserpunkte bereits behandelt wurden und wie viele Punkte
insgesamt geplant sind.

Die technische Sequenz vom Scharfschalten bis zur Abarbeitung der Behandlungspunkte ist im Anhang | in Abbildung 80
dargestellt. Beim Start der Behandlung priift TreatmentWorkflowGuard zuerst, ob der aktuelle Zustand ein Scharfschalten
des Behandlungslasers erlaubt. Sind die Voraussetzungen erfiillt, wechselt TreatmentController in den Schritt Treat und
setzt den Laserzustand auf Ready. Der jeweils nachste Behandlungspunkt wird Uber TreatmentExecutionService und
SrtTreatmentBackend an die Hardware weitergegeben, damit Spiegelposition und Laserparameter vorbereitet werden
kdnnen. Wird der Laser ausgel6st, meldet die Hardware (iber srt_host lockGUI cb(true) den feuernden Zustand zuriick.
Das GUI sperrt daraufhin die sicherheitskritischen Interaktionen und aktualisiert nach srt_host lockGUI cb(false) den
Treatment Record sowie den Fortschritt. Solange weitere Behandlungspunkte vorhanden sind, wird der nachste Punkt
vorbereitet. Sind alle Punkte abgeschlossen, deaktiviert das GUI den Behandlungslaser und wechselt automatisch in den
Report-Schritt.
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Wihrend der Laser aktiv feuert und LASER FIRING in der Statusanzeige angezeigt wird, konnen keine sicherheitskritischen
Anderungen am GUI vorgenommen werden. Parameter, Pattern, Navigation und Settings sind in diesem Zustand gesperrt
(siehe Abbildung 48 ). Dadurch wird verhindert, dass wahrend der Laseremission versehentlich Behandlungsparameter oder
Zielpunkte verdndert werden.
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TREATMENT MODE
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Abbildung 48: Treatment View: Treat, feuernder Zustand

Wenn der Laser nicht aktiv feuert, kann er wieder deaktiviert werden. Dadurch kann zurtick in den Schritt Plan gewechselt
werden. Bereits behandelte Punkte bleiben dabei als behandelte Historie erhalten und werden als griine Punkte angezeigt.
Sie kdnnen nicht mehr bearbeitet oder entfernt werden. Noch nicht behandelte, aber bereits gelockte Punkte bleiben
ebenfalls bestehen und werden als blaue Kreise dargestellt. Der Ophthalmologe bzw. die Ophthalmologin kann auch weitere
Punkte zur Planung hinzufiigen. Diese neuen Punkte werden orange dargestellt. Noch nicht behandelte Kreise / Punkte (blau
oder orange) kdnnen bearbeitet oder aus der Planung entfernt werden (siehe Abbildung 49 ).

Abbildung 49: Ansicht bereits gelaserte Punkte
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Sobald alle geplanten Punkte behandelt wurden, wechselt das GUI automatisch in den Schritt Report.

Nachfolgend sind die abgedeckten Use Cases mit ihren Abweichungen aufgelistet:

Use Case Umsetzung / Abweichung

UC-02: OCT-Scan durchfiihren Im Treat-Schritt wird der M-Scan als Standardansicht verwendet. Die OCT-
Qualitatsbewertung ist noch nicht vollstandig funktional.

UC-04: Workflow-Anzeige Der Workflow-Stepper zeigt den Treat-Schritt und wird automatisch aktuali-
siert.

UC-05: Patientendaten anzeigen Patientendaten bleiben wahrend der Behandlung sichtbar.

UC-09: Behandlung ausfiihren Die Behandlung kann in der Standalone-Version simuliert werden. Die Integra-

tion mit der realen Laserhardware konnte im Rahmen der Integrationstests
grundsatzlich verifiziert werden, soweit dies der technische Prototyp zuliess.

Tabelle 71: Abgedeckte Use Cases: Treat
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6.1.4 Schritt 4: Report

Im Schritt Report ist die Behandlung abgeschlossen. Das GUI zeigt, dass alle aktuell geplanten Behandlungspunkte abgear-
beitet wurden (siehe Abbildung 50 ).
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Abbildung 50: Treatment View: Report

Falls zusatzliche Punkte notwendig sind oder einzelne Punkte nachbehandelt werden sollen, kann von hier aus wieder in den
Schritt Plan gewechselt werden. Bereits behandelte Punkte bleiben dabei archiviert und werden weiterhin als nicht mehr
verdnderbare Historie angezeigt.

Wenn der Ophthalmologe bzw. die Ophthalmologin mit der aktuellen Session fertig ist, kann eine neue Behandlung gestartet
werden. In der aktuellen Implementation wird dabei die aktive Planung zuriickgesetzt und die behandelte Historie geldscht.
Ein echter Patientenreport mit Exportfunktion ist noch nicht implementiert, da noch keine vollstandige Patientenverwaltung
und keine Report-Generierung im Backend existieren. Der Report-Schritt ist deshalb aktuell vor allem ein Abschluss- und
Reset-Zustand des Workflows.

Nachfolgend sind die abgedeckten Use Cases mit ihren Abweichungen aufgelistet:

Use Case Umsetzung / Abweichung

UC-04: Workflow-Anzeige Der Report-Schritt wird automatisch erreicht, sobald alle geplanten Punkte
behandelt wurden.

UC-05: Patientendaten anzeigen Patientendaten bleiben auch im Abschlusszustand sichtbar.

UC-09: Behandlung ausfiihren Bereits behandelte Punkte werden als Historie gefihrt und beim Zurickwech-
seln in den Plan-Schritt geschitzt.

UC-14: Behandlungsreport ansehen Der Report-Schritt ist Ul-seitig vorhanden. Ein echter Report mit Exportfunktion
und exportieren ist noch nicht implementiert.

Tabelle 72: Abgedeckte Use Cases: Report
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6.2 Imaging View

Die zweite Hauptansicht des GUIs ist die Imaging View. Sie dient nicht der Behandlung selbst, sondern der grésseren Darstel-
lung und Kontrolle der Bildgebung. In dieser Ansicht werden SLO- und OCT-Bild nebeneinander und deutlich prominenter
dargestellt (siehe Abbildung 51 ). Dadurch kann die Qualitdt der Bilddaten besser beurteilt werden.

D
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Abbildung 51: Imaging View

In der Imaging View stehen fiir den OCT-Scan B-Scan, M-Scan sowie ein C-Scan-Modus zur Auswahl (siehe Abbildung 51
unten rechts). Der C-Scan ist derzeit als Ul-seitiger Auswahlzustand implementiert. Eine eigenstandige fachliche C-Scan-
Datenverarbeitung beziehungsweise Draufsicht auf eine definierte Tiefenschicht ist in der Imaging View jedoch noch nicht
vollsténdig integriert. Die OCT-Anzeige nutzt weiterhin die bestehenden OCT-Widgets und B-Scan-orientierten Datenpfade.

Wie in der Treatment View werden auch in der Imaging View die Patientendaten angezeigt (siehe Abbildung 51 oben).
Ebenso wird die OCT-Qualitdat durch Rahmen und Label visualisiert. Das Fixation Target bleibt bedienbar, solange kein
sicherheitskritischer Zustand aktiv ist.

Die Imaging View ist ebenfalls an die zentrale Statuslogik angebunden. Behandlungshandlungen sind in dieser Ansicht
deaktiviert. Insbesondere verhindert das GUI, dass der Laser in der Imaging View auf Ready geschaltet oder eine Treatment-
Aktion ausgefiihrt wird.

Nachfolgend sind die abgedeckten Use Cases mit ihren Abweichungen aufgelistet:

Use Case Umsetzung / Abweichung

UC-02: OCT-Scan durchfiihren B-Scan und M-Scan sind verwendbar. C-Scan ist als Ul-seitiger Auswahlzustand
vorhanden, nutzt aber noch die bestehenden B-Scan-orientierten Datenpfade.

UC-05: Patientendaten anzeigen Patientendaten werden auch in der Imaging View angezeigt.

UC-08: Behandlungslaser aktivieren In der Imaging View wird das Scharfschalten des Behandlungslasers blockiert.

UC-12: Fixation Target Position wah-  Das Fixation Target kann auch in der Imaging View angepasst werden, solange
len kein sicherheitskritischer Zustand aktiv ist.

UC-20: Bildgebungsmaske Die Imaging View stellt SLO- und OCT-Bild grésser dar und dient der Kontrolle
der Bildgebung.

Tabelle 73: Abgedeckte Use Cases: Imaging View
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6.3 User Guide

Im Footer des GUIs kann jederzeit der User Guide gedffnet werden. Er ist als Overlay innerhalb der Anwendung umgesetzt
und erscheint als zentrierte, scrollbare Karte (ber dem aktuellen GUI.

Der User Guide beschreibt die wichtigsten Bedienbereiche des Systems (siehe Abbildung 52 ). Dazu gehéren Treatment
Workflow, Treatment Modes, Treatment Parameters, Pattern Planning, OCT Imaging, Laser- und Sicherheitszustdande sowie
Settings. Zusatzlich werden laserspezifische Begriffe wie iRAMP oder True-RFD kurz erklart.

Damit unterstitzt der User Guide den Benutzer bzw. die Benutzerin direkt im Arbeitskontext. Er ersetzt keine vollstandige
Gebrauchsanweisung, bietet aber eine kurze Hilfestellung flir zentrale Funktionen der Anwendung.

SRT System User Guide SRT System User Guide

Treatment Workflow

OCT Imaging and View Controls

Treatment Modes

Laser and Safety States

Treatment Parameters

Settings and Session Tools

Pattern Planning

Abbildung 52: User Guide
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6.4 Settings, Expert Mode und Service Mode

Das Zahnrad-Meni im Header biindelt mehrere nicht direkt behandlungsbezogene Funktionen (siehe Abbildung 53 links).
Dazu gehoéren der Expert Mode, der Service Mode und eine Helligkeitseinstellung. Neben dem Zahnrad-Meni gibt es den
Exit-Button, der die Applikation kontrolliert schliesst. Wahrend LASER FIRING sind diese Menis deaktiviert, damit sicher-
heitskritische Zustande nicht durch globale Navigation oder Einstellungen unterbrochen werden.

Uber dieses Menii kénnen der Expert Mode und der Service Mode gedffnet werden. Beide Bereiche sind passwortgeschiitzt
(siehe Abbildung 53, rechts).

Expert Mode

Password
Settings

&) Expert Mode uo|

$#2 service Mode

(0] ®

Abbildung 53: Settings-Men( und Passwortabfrage

Der Expert Mode kann im Zahnrad-Menii ge6ffnet werden. Nach erfolgreicher Eingabe des Passworts wird auf eine Experten-
Ansicht gewechselt. Diese Ansicht basiert auf der von der BFH (ilbernommenen Prototypen-Version und wurde visuell leicht
an die neue Oberflache angepasst. Sie richtet sich an Entwicklung und Tests und enthalt weiterhin technische Funktionen,
die furr den klinischen Endbenutzer bzw. die klinische Endbenutzerin nicht vorgesehen sind (siehe Abbildung 54 ).
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Abbildung 54: Expert Mode
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Der Service Mode kann ebenfalls iber das Zahnrad-MenU geoffnet werden. Aktuell ist dieser Modus nur als Platzhalter
umgesetzt. Spater soll er Funktionen fiir Servicepersonal und System-Admins enthalten, beispielsweise Diagnose, Wartung
sowie die Konfiguration von Standardparametern und Grenzwerten (siehe Abbildung 55 ).

meridian :8:
medical

TODO Service Mode

Exit Service Mode

Abbildung 55: Serivce Mode

Zusatzlich enthalt das Settings-Men( einen Schieberegler fir die Bildschirmhelligkeit. Dieser ist in der aktuellen Implemen-
tation Ul-seitig vorbereitet, jedoch noch nicht an die tatsachliche Bildschirmhardware angebunden.

Nachfolgend sind die abgedeckten Use Cases mit ihren Abweichungen aufgelistet:

Use Case

Umsetzung / Abweichung

UC-08: Behandlungslaser aktivieren

Wadhrend LASER FIRING werden globale Einstellungen und Navigation gesperrt.

UC-13: Applikation beenden

Die Applikation kann tiber den Exit-Button kontrolliert geschlossen werden.

UC-21: Bildschirmhelligkeit einstellen

Der Schieberegler fiir die Anpassung der Bildschirmhelligkeit ist als Platzhalter
umgesetzt. Die eigentliche Funktion ist noch nicht implementiert.

Der Grund dafiir ist, dass die Steuerung der Hardware-Helligkeit nicht platt-
formunabhéangig trivial umgesetzt werden kann. Wahrend die Entwicklung
hauptsachlich unter Windows erfolgte, wird das System an der BFH teilweise
unter Linux betrieben. Gleichzeitig ist der aktuell vorgesehene Touchscreen
wiederum fir eine Windows-Umgebung vorgesehen. Deshalb wurde das Ul
bereits vorbereitet, die konkrete technische Anbindung an die jeweilige Bild-
schirmhardware jedoch noch nicht umgesetzt.

UC-22: Service Mode

Der Service Mode ist als Platzhalter mit Passwortschutz umgesetzt. Die eigent-
lichen Servicefunktionen sind noch nicht implementiert.

UC-23: Expert Mode

Der Expert Mode ist eingebunden und basiert auf dem libernommenen Proto-
typen-GUI, wurde jedoch visuell an das neue GUI angepasst.

Tabelle 74: Abgedeckte Use Cases: Settings, Expert Mode und Service Mode

111



OST

Ostschweizer
Fachhochschule

GUI Development for a Medical SRT Laser | Nico Tuscano & Tobias Locher

6.5 Vertikaler Modus

Im Laufe der Entwicklung wurde von Meridian ein 22-Zoll-Touchscreen fir den Laserprototyp bestellt. Dieser ist grosser
als urspriinglich angenommen, da festgestellt wurde, dass gréssere Bildschirme die Bedienung wahrend der Behandlung
erleichtern kdnnen. An diesem Bildschirm konnte das GUI auch im Rahmen der Integration Tests getestet werden.

Durch die grossere Breite zeigte sich jedoch, dass der Bildschirm in horizontaler Ausrichtung die Bedienung am Laser
erschweren kann. Daraus entstand die Idee, den Bildschirm im Hochformat zu verwenden. Deshalb wurde das bestehende
Layout zusatzlich fur eine vertikale Ausrichtung angepasst. Als Ausgangspunkt erhielten wir dazu eine erste Skizze von
Meridian (siehe Abbildung 56 ).
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Abbildung 56: Erste Skizze fiir vertikales GUI

Da zu diesem Zeitpunkt nicht mehr viel Zeit Gbrig blieb, der vertikale Modus aber wichtig fiir Meridian war, haben wir uns
dazu entschieden mithilfe von ChatGPT und Codex diese Skizze mit Al effizienter auszufeilen. Dabei wurden stehts die bereits
evaluierten Design Heuristiken von friiheren Kapiteln berticksichtigt.

Der vertikale Modus wird beim Starten der Applikation automatisch gewéahlt, wenn die Bildschirmhohe grosser als die
Bildschirmbreite ist. In diesem Fall wird im Widget die Funktion applyPortraitTreatmentLayout() aufgerufen. Dabei
werden dieselben bestehenden Elemente weiterverwendet, jedoch an andere Stellen verschoben und neu angeordnet. Es
wurde also keine vollstandig separate Oberflache erstellt, sondern das bestehende GUI wurde fir die vertikale Darstellung
umstrukturiert.

Auch das Quick Treatment Panel besitzt eine eigene Portrait-Darstellung. Die C++-Bridge setzt dafiir die QML-Property
portraitLayout auf true. Dadurch wird das Panel breiter und niedriger dargestellt. Parameter und Presets werden in QML
anders angeordnet, ohne dass eine separate Behandlungslogik notwendig ist.
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Abbildung 57 zeigt zwei Screenshots des vertikalen Modus: links die Treatment View und rechts die Imaging View.

4 @ | () LASER STANDBY i - () LASER STANDBY

o) OCT IMAGING Patient o)
Gertrud Koch

D .
DOB Eye
FEUEED RAEOD) 15.01.1950 Right (OD)

BT 1D S Treatment ID Session ID

PARAMETER PRESETS
TREATMENT MODE | SRT

TREATMENT PARAMETERS Tnl:;FD

Puise Duration

Puise Energy True RFD
15

RAMP

True-RFD Sensiti... 3

Abbildung 57: Vertikaler Modus Treatment View und Imaging View

6.6 Zusammenfassung

Die Implementation zeigt, dass der Figma-Prototyp in eine lauffdhige Qt/C++-Anwendung mit QML-basierten modernen
Bedienelementen Uberfiihrt werden konnte. Der Schwerpunkt liegt auf der Treatment View, welche die bisher getrennten
Funktionen von Bildgebung, Lasersteuerung und Behandlungsplanung in einem gefuihrten Workflow zusammenfihrt.

Gegeniber den urspringlich definierten Use Cases wurden einige Funktionen vollstandig umgesetzt, andere bewusst nur
als Platzhalter oder Konzept integriert. Besonders die zentrale Workflow-Anzeige, die Treatment Modes, Pattern-Planung,
Exclusion Zones, Presets, Imaging View und die grundlegende Laserstatuslogik sind sichtbar umgesetzt. Noch nicht vollstan-
dig umgesetzt sind insbesondere echte Patientendaten, Report-Export, automatische Blutgefdsserkennung, vollstdndige
C-Scan-Verarbeitung sowie der produktive Service Mode.

Die Implementation bleibt damit bewusst prototypisch, bildet aber die wichtigsten Kernfunktionen des neuen GUIs ab und
schafft eine Grundlage, auf der die reale Hardwareintegration und weitere sicherheitsrelevante Funktionen in zukiinftigen
Entwicklungsschritten weitergefiihrt werden kénnen.
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7 Qualitatsmassnahmen

Dieses Kapitel beschreibt die Massnahmen, mit denen die Qualitat des GUI-Prototyps und der Projektdokumentation abge-
sichert wurde. Die gemeinsamen Regeln fiir Arbeitsumfeld und Vorgehen sind im Anhang dokumentiert (siehe Anhang B ). Im
Fokus dieses Kapitels stehen das Testkonzept, automatisierte Testprotokolle, manuelle Acceptance Tests, der Integrationstest
am Laser-Prototypen sowie die abschliessende Usability-Bewertung.

7.1 Testkonzept

Dieses Testkonzept beschreibt, wie die Qualitdt des Projekts sichergestellt wird. Obwohl der Gesamtumfang der Tests
bewusst begrenzt ist, zeigen die ausgewahlten Tests einen strukturierten und wartungsfreundlichen Ansatz zur Validierung
des GUIs. Ziel ist es, das zentrale Funktionsverhalten des GUIs zu testen und dabei den Aufwand in einem angemessenen
Verhaltnis zur Projektgrésse zu halten.

7.1.1 Ausgangslage

Das Ziel der Tests ist nicht, die reale Hardware vollstandig zu simulieren. Stattdessen sollen die wichtigsten technischen
Risiken abgesichert werden:

¢ Die zentrale Behandlungslogik arbeitet mit definierten Zustanden und Parametern korrekt.

¢ Die neue GUI-nahe Logik verwendet weiterhin die vorgesehenen alten Schnittstellen.

¢ Der Standalone-Build bleibt ausfiihrbar und erkennt friih, wenn Ressourcen, QML-Dateien oder Mock-Komponenten
brechen.

Der Testumfang wird bewusst klein gehalten. Es sollen nur wenige, aber aussagekraftige automatisierte Tests umgesetzt
werden, die regelmassig lokal und optional in einer Cl-Umgebung ausgefiihrt werden kénnen.

7.1.2 Unit- und Workflow-Tests

Diese Tests prifen die zentrale Logik der Anwendung unabhangig von echter Hardware und weitgehend unabhangig vom
sichtbaren GUI. Im Fokus stehen Klassen, die Behandlungsablaufe, Parameter und Systemzustdnde steuern.

Der Schwerpunkt liegt auf den Klassen, die Entscheidungen treffen oder Zustande verandern. Reine Ul-Darstellung, Layout
und Farben werden nicht automatisiert getestet.

Diese Tests liefern den grossten Nutzen. Sie prifen genau den Teil der Anwendung, der fiir Sicherheit, Bedienlogik und
spatere Integration relevant ist. Gleichzeitig konnen sie mit QtTest und einfachen Test-Mocks ohne reale Hardware ausge-
flhrt werden.

7.1.3 Schnittstellen- und Integrationstest an der BFH

Die technische Anschlussfahigkeit an die reale Laser-Hardware wird nicht durch automatisierte Tests geprift. Stattdessen
ist ein manueller Integrationstest an der BFH vorgesehen, bei dem die entwickelte Software mit der vorhandenen Laser-
Hardware verbunden wird.

Ziel dieses Tests ist es zu Uberprifen, ob die neue GUI-nahe Logik grundsatzlich mit der realen Systemumgebung kommuni-
zieren kann. Dabei wird insbesondere gepriift, ob die vorgesehenen Schnittstellen korrekt verwendet werden und ob zentrale
Zustande, Parameter und Steuerbefehle zwischen Software und Hardware nachvollziehbar tibertragen werden kénnen.

Im Fokus stehen dabei nicht die vollstindige Validierung der Hardware oder eine klinische Behandlung, sondern die
technische Integrationsfahigkeit des Prototyps. Der Besuch an der BFH dient somit als praktischer Nachweis, dass der
Standalone-Build mit Mocks nicht nur isoliert funktioniert, sondern grundsatzlich an die reale Infrastruktur anschliessbar ist.

Wahrend des Integrationstests werden die beobachteten Ergebnisse dokumentiert. Falls Abweichungen oder Einschrankun-
gen auftreten, werden diese festgehalten.

Dieser Ansatz ist fir das Projekt sinnvoll, da nur begrenzt Zugriff auf die reale Laser-Hardware und den zugehdérigen Code
besteht. Eine vollstandige automatisierte Absicherung der realen Schnittstellen ware in dieser Projektphase deshalb nicht
verhéaltnismassig.
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7.1.4 Standalone Smoke-Tests

Smoke-Tests prifen, ob der Standalone-Build grundsatzlich lauffahig ist. Sie dienen als schneller technischer Rauchmelder
nach Anderungen an CMake, Qt-Ressourcen, QML-Dateien, Mocks oder der GUI-Initialisierung.

Der Smoke-Test bleibt bewusst klein und prift lediglich, ob der bereits erstellte Standalone-Build startet, zentrale Qt-/QML-
Ressourcen verfligbar sind und die Anwendung im Headless-Modus grundsatzlich ohne Absturz lauft.

Viele Fehler in Qt-Anwendungen entstehen nicht in einzelnen Algorithmen, sondern beim Zusammenspiel von Buildsystem,
Ressourcen, QML, Widgets und Laufzeitdateien. Ein kleiner Smoke-Test erkennt solche Probleme friih, ohne aufwendige
GUI-Automatisierung einzufihren.

7.1.5 Nicht vorgesehene Tests
Folgende Testarten sind fir dieses Projekt nicht vorgesehen:

¢ Umfangreiche automatisierte GUI-Klicktests
¢ Tests gegen reale Laser- oder OCT-Hardware
¢ Performance- oder Langzeitstabilitatstests

Fur die aktuelle Entwicklungsphase waren sie zu aufwendig oder schlecht umsetzbar, da uns nur sehr begrenzt Zugang zur
Laser-Hardware und dem zugehérigen Code moglich ist.

7.1.6 Technische Umsetzung

Als Testframework bietet sich QtTest an, da das Projekt bereits auf Qt basiert. Dadurch kénnen sowohl klassische Unit-Tests
als auch Signal-/Slot-Tests mit QSignalSpy umgesetzt werden. Die Tests werden als separates CMake-Target angelegt:

e gen2SRT tests

Dieses Testtarget sollte nur die fur Tests notwendigen Klassen linken und mit einfachen Test-Mocks arbeiten. Die Tests sollen
im Standalone-Profil ausfiihrbar sein.

7.1.7 Acceptance Tests

Zusatzlich zu den automatisierten Tests soll es zu allen Features des GUI’s mindestens einen manuellen Acceptance Test
geben. Diese werden gegen Ende von Sprint 14 vom Team durchgefiihrt. Die Testfalle sind im Anhang J zu finden.

7.1.8 Abschliessende Usability-Tests und Akzeptanzbewertung

Nach der Fertigstellung des Projekts wird ein abschliessender summativer Usability-Test mit qualitativer Akzeptanzbewer-
tung durchgefiihrt. Die Tests finden mit Personen statt, die zuvor noch an keinem Usability-Test im Rahmen dieses Projekts
teilgenommen haben. Dadurch soll das GUI aus einer méglichst unvoreingenommenen Perspektive beurteilt werden.

Ziel des Tests ist es, letzte kleinere Fehler, Unklarheiten oder Bedienprobleme zu identifizieren und qualitatives Feedback
fir die zuklnftige Weiterentwicklung des Systems einzuholen. Die Teilnehmenden bearbeiten dazu vordefinierte Aufgaben
entlang der wichtigsten Funktionen. Wahrend der Durchfiihrung wird beobachtet, ob die zentralen Abldufe verstandlich sind,
ob die Bedienung erwartungskonform funktioniert und ob die umgesetzten Funktionen grundsatzlich akzeptiert werden.

Die Tests werden moderiert durchgefiihrt und die Beobachtungen werden dokumentiert. Erganzend werden kurze Riickfra-
gen oder ein Nachinterview eingesetzt, um die wahrgenommene Usability und Zufriedenheit festzuhalten. Die Ergebnisse
dienen als abschliessende qualitative Bewertung und als Grundlage fiir mogliche zukiinftige Verbesserungen. Aufgrund des
begrenzten Zeitrahmens werden nur kleine, kurzfristig behebbare Fehler nach Mdéglichkeit noch innerhalb der Bachelorar-
beit korrigiert, grossere Verbesserungsvorschlage werden fiir die Weiterentwicklung dokumentiert.

7.1.9 Non-Functional Requirements

Fur die Non-Functional Requirements (NFRs) sind keine speziellen automatisierten Tests implementiert. Stattdessen erfolgt
die Verifizierung durch manuelle Leistungsbewertungen, Code-Priifungen oder Verhaltensiiberprifungen wahrend und nach
der Entwicklung. Die Verifizierungsmethoden fiir jedes NFR sind direkt im Kapitel NFR definiert.
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7.2 Automatisierte Testprotokolle

Die automatisierten Tests wurden Uber CTest ausgefiihrt. Dabei wurden sowohl die Application-Layer-Tests als auch der
Standalone-Smoke-Test erfolgreich abgeschlossen (siehe Abbildung 58 ).

Test project C:/Users/tobia/OneDrive - 0ST/Studium/BA/Code/laser-treatment-device-gui-code/build-standalone

Start 1: gen2SRT_tests

1/2 Test #1: gen2SRT_tests .................... Passed 0.02 sec
Start 2: gen2SRT_standalone_smoke

2/2 Test #2: gen2SRT_standalone_smoke ......... Passed 1.10 sec

100% tests passed, @ tests failed out of 2

Abbildung 58: CTest-Ergebnis der automatisierten Tests

Die detaillierte Ausgabe der Application-Layer-Tests ist ebenfalls dokumentiert (siehe Abbildung 59 ). Diese Tests priifen
zentrale Zustande, Workflow-Regeln sowie die Delegation an die Service-Schicht. Der erganzende Smoke-Test validiert, dass
der Standalone-Build grundsatzlich gestartet werden kann und die benoétigten Qt-/QML-Ressourcen verfugbar sind.

Config: Using QtTest library 5.15.2, Qt 5.15.2 (x86_6U4-little_endian-11lp64 shared (dynamic) release build; by MSVC 2019), windows 10
PASS : ApplicationLayerTests::initTestCase()

PASS : ApplicationLayerTests::sessionDefaults()

PASS : ApplicationLayerTests::sessionWorkflowRules()

PASS : ApplicationLayerTests::sessionProfilesAndProgress()

PASS : ApplicationLayerTests: :workflowGuardPrerequisites()

PASS : ApplicationLayerTests: :workflowGuardBlocksCriticalStates()

PASS : ApplicationLayerTests: :workflowGuardReportRequiresCompletion()

PASS : ApplicationLayerTests::laserServiceDelegates()

PASS : ApplicationLayerTests::acquisitionServiceDelegates()

PASS : ApplicationLayerTests: :recordingServiceDelegates()

PASS : ApplicationLayerTests::processingServiceDelegates()

PASS : ApplicationLayerTests::executionServiceDelegates()

PASS : ApplicationLayerTests::controllerlWiresServicesAndAppliesParameters()
PASS : ApplicationLayerTests::controllerShutdownStopsSubsystems()

PASS : ApplicationLayerTests::cleanupTestCase()

Totals: 15 passed, © failed, @ skipped, © blacklisted, 1ms

Abbildung 59: QtTest-Ergebnis der Application-Layer-Tests

7.3 Acceptance Tests Functional Requirements

Die folgenden Testprotokolle dokumentieren die Ergebnisse der durchgefiihrten Acceptance Tests. Alle Tests wurden sowohl
im Hochformat als auch im Querformat durchgefiihrt, um die Funktionalitdt und Darstellung in beiden Bildschirmorientie-
rungen zu prifen.

Die folgende Legende erklart die verwendeten Bewertungen in den Testprotokollen.

Feld Bedeutung
OK Test erfolgreich durchgefiihrt, Ergebnis wie erwartet
NOK Test durchgefiihrt, aber mit fehlerhaftem Ergebnis
NOT TESTED Test wurde noch nicht ausgefiihrt, da Feature noch nicht implementiert

Tabelle 75: Legende Testbewertung
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7.3.1 Testprotokoll erster Durchlauf - 05.06.2026
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ID Pattern/Mode | Ergebnis Bewertung
TF-01 | SRT Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefihrt. OK
SP Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK
cw Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK
TF-02 | SRT Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefihrt. OK
SP Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK
cw Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK
TF-03 | SRT Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefihrt. OK
SP Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefihrt. OK
cw Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefihrt. OK
TF-04 | Freehand Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefihrt. OK

Fill Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefihrt. OK

Grid Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK

Triangle Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK

Circle Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefihrt. OK

Line Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK

Arc Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK

TF-05 | Freehand Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefihrt. oK

Fill Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK

Grid Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK

Triangle Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK

Circle Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK

Line Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK

Arc Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK

TF-06 | Freehand Wenn beim Zeichnen eines Freehand-Patterns auf einer Sperrflache begonnen wird | NOK
(1. Punkt), verschiebt sich die Sperrflache. Die Sperrflache darf jedoch wahrend der
Bearbeitung anderer Patterns nicht bewegbar sein.

Fill Wenn beim Zeichnen einer Fill-Form auf einer Sperrfliche begonnen wird,| NOK
verschiebt sich die Sperrfliche mit. Die Sperrflaiche darf jedoch wahrend der Bear-
beitung anderer Patterns nicht bewegbar sein.

Grid Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK

Triangle Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK

Circle Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK

Line Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK

Arc Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK

TF-07 | Freehand Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK

Fill Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK

Grid Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK

Triangle Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK

Circle Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK

Line Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK

Arc Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK

TF-08 Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK

TF-09 Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK

TF-10 Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK

TF-11 Sperrflichen konnten wahrend dem Zeichnen von Freehand- und Fill-Patterns ver-| NOK
schoben werden. Wahrend der Bearbeitung ungelockter Patterns miissen sie jedoch
gesperrt bleiben.

TF-12 | Freehand Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK

Tabelle 76: Testprotokoll 05.06.2026 - Teil 1
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ID Pattern/Mode | Ergebnis Bewertung
TF-13 | Fill Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK
TF-14 | Fill Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefihrt. OK
TF-15 | Freehand Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefihrt. OK
Fill Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK
Grid Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK
Triangle Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK
Circle Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK
Line Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK
Arc Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK
TF-16 | Freehand Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK
Fill Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK
Grid Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK
Triangle Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK
Circle Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK
Line Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK
Arc Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK
TF-17 | Freehand Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK
Fill Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK
Grid Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK
Triangle Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK
Circle Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK
Line Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK
Arc Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK
TF-18 Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK
TF-19 Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK
TF-20 Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK
TF-21 Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK
TF-22 Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK
TF-23 Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK
TF-24 Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK
TF-25 Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefihrt. OK
TF-26 | Expert Mode | Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK
Service Mode | Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK

Tabelle 77: Testprotokoll 05.06.2026 - Teil 2

7.3.2 Testprotokoll zweiter Durchlauf - 06.06.2026

Die im ersten Durchlauf festgestellten Fehler wurden anschliessend behoben. In einem zweiten Durchlauf wurden gezielt
die betroffenen Testfalle erneut gepriift.

ID Pattern/Mode | Ergebnis Bewertung
TF-06 | Freehand Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK

Fill Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK
TF-11 Test erfolgreich im Hoch- und Querformat durchgefiihrt. OK

Tabelle 78: Testprotokoll 06.06.2026 - Teil 1

Im zweiten Durchlauf konnten die zuvor fehlerhaften Testfalle erfolgreich abgeschlossen werden. Damit sind alle gepriften
Acceptance Tests im Hoch- und Querformat erfolgreich durchgefiihrt worden.
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7.4 Integration Tests Laser & Screen at BFH
Wie im Testkonzept beschrieben, haben wir unser GUI auch am realen Laser-Prototypen an der BFH in Biel getestet.

Dafiir sind wir am 11.05.2026 nach Biel an die BFH gereist. Dort konnten wir den Code unseres GUIs auf den PC des
Laser-Prototypen laden und ihn wieder mit dem Backend sowie dem Mikrocontroller verbinden, welche uns wahrend der
Entwicklung nicht zur Verfligung standen (siehe Abbildung 60 ).

Zusammen mit der Ansprechperson von der BFH konnten wir letzte kleine Integrationsfehler beheben und unser GUI
dadurch innerhalb weniger Stunden erfolgreich mit dem Laser verbinden.

/.." 7
Abbildung 60: Debugging der Integration am Laser-Prototypen

Wir konnten unser GUI damit auch dahingehend verifizieren, dass es zu diesem Stand korrekt mit dem Prototypen kommu-
niziert. So konnte man beispielsweise die Gerdusche des Lasers wahrnehmen, nachdem dieser scharf geschaltet wurde, und
zudem den Kamera- sowie OCT-Stream in unserem GUI sehen. Das eigentliche Lasern war jedoch noch nicht méglich, da der
Laser zu diesem Zeitpunkt noch nicht fest montiert und korrekt verbunden war.
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Zudem konnten wir unser GUI wahrend des Besuchs erstmals am zukiinftigen Touchscreen testen, welcher neu bestellt
wurde und zu Beginn des Projekts noch nicht feststand. Nach einigen kleineren Anpassungen konnten wir die EXE-Datei des
GUIs auf dem Bildschirm ausfiihren. Einige GUI-Elemente waren zunachst noch abgeschnitten, diese Probleme konnten wir
jedoch auch nach dem Besuch weiter beheben. Durch die Einrichtung auf dem Bildschirm konnten wir Meridian jeweils neue
EXE-Dateien zusenden, die direkt auf dem Gerat getestet werden konnten. So konnten sie uns einerseits Feedback zum GUI
selbst geben und andererseits priifen, ob das GUI korrekt auf den spezifischen Bildschirm skaliert (siehe Abbildung 61 ).

1

Abbildung 61: Zukiinftiger Touchscreen und Tisch mit unserem GUI
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7.5 Abschliessende Usability-Tests und Akzeptanzbewertung

Die abschliessenden Usability-Tests mit Akzeptanzbewertung wurden in der vorletzten Projektwoche durchgefiihrt, um das
implementierte GUI aus einer externen Perspektive zu beurteilen. Im Gegensatz zu den frilheren Usability-Tests , die an
einem Figma-Prototyp durchgefiihrt wurden, fanden diese Tests am vollstdndig implementierten GUI statt.

Da es gegen Ende des Projekts nicht mehr moglich war, zusatzliche Fachpersonen aus dem medizinischen Umfeld fiir weitere
Tests zu gewinnen, wurden die Tests mit Studierenden durchgefiihrt, die zuvor noch nicht an einem Usability-Test dieses
Projekts teilgenommen hatten. Diese Testpersonen entsprechen damit nicht den tatsdchlichen Endnutzern des Systems,
konnten das GUI jedoch unvoreingenommen bedienen und dadurch wertvolle Riickmeldungen zur Verstandlichkeit, Bedien-
barkeit und allgemeinen Akzeptanz liefern.

Der Fokus lag darauf, zu prifen, ob die zentralen Benutzerabldufe wie beabsichtigt funktionieren und auch ohne vertieftes
Vorwissen nachvollziehbar sind. Die Ergebnisse dienen deshalb nicht als vollstandige Validierung durch die finale Zielgruppe,
sondern als qualitative Einschatzung des aktuellen GUI-Stands und als Grundlage fir die zukinftige Entwicklung Gber den
Rahmen dieser Bachelorarbeit hinaus.

7.5.1 Testpersonen

Der Test wurde mit drei Studierenden der OST durchgefihrt. Um Verzerrungen und Lerneffekte zu vermeiden, hatte keiner
der Teilnehmer an den friiheren Figma-Usability-Tests teilgenommen oder auf andere Weise mit dem GUI Kontakt.

7.5.2 Testablauf

Der Testablauf orientierte sich eng am Aufbau, der bereits bei den friiheren Usability-Tests verwendet wurde. Jede Sitzung
wurde von einem Testleiter moderiert, wiahrend das zweite Teammitglied das Nutzerverhalten beobachtete und Notizen
machte. Wahrend der Aufgaben wurde zuerst keine Hilfe oder Anleitung gegeben, und die Teilnehmer wurden dazu ermutigt,
ihre Gedanken nach Mdglichkeit in Worte zu fassen. Da die Personen aber keinen medizinischen Hintergrund haben, wurde
mehr erklart und geholfen, wenn die Personen nicht mehr weitergekommen sind.

Die Tests fanden auf einem 14-Zoll-Bildschirm statt und damit auf einem kleineren Display als in der vorgesehenen Praxis-
umgebung, in der ein 21.5-Zoll-Bildschirm eingesetzt wird. Ausserdem handelte es sich um den ersten Usability-Test mit der
vertikalen Version des GUI. Beide Rahmenbedingungen wurden bei der Interpretation der Beobachtungen beriicksichtigt,
da insbesondere Platzverhaltnisse, Bedienkomfort und einzelne Layout-Eindriicke dadurch beeinflusst werden kénnen.

Jede Sitzung dauerte etwa 20 Minuten und folgte diesem Ablauf:
e Kurze Einfiihrung und Erlduterung des Testablaufs

¢ Durchfiihrung vordefinierter Testszenarien

¢ Interview nach dem Test

Fir jede Sitzung wurden schriftliche Beobachtungsprotokolle erstellt. Die detaillierten Beobachtungsnotizen sind im
Anhang K zu finden.

7.5.3 Testszenarien

Die Testszenarien basierten auf denselben Kernszenarien, die bereits in den friiheren Usability-Tests verwendet wurden
( Anhang F ), wurden jedoch leicht an die tatsachlich implementierte Funktionalitdt angepasst. Ziel war es, zu liberpriifen,
ob die Nutzer diese Aufgaben moglichst intuitiv erledigen kénnen.

7.5.4 Interviews

Im Gegensatz zu den Usability-Tests mit dem Prototyp wurde fiir diesen summativen Test kein Vorinterview durchgefiihrt.
Nach Abschluss der Aufgaben wurde mit jedem Teilnehmer ein strukturiertes Nachinterview durchgefiihrt. Neben allge-
meinen Fragen enthielt das Interview spezifische Folgefragen, die auf die implementierten MVP-Funktionen abzielten. Die
detaillierten Fragen und die einzelnen Antworten sind in Anhang K dokumentiert.

121



OST

GUI Development for a Medical SRT Laser | Nico Tuscano & Tobias Locher Ostschweizer
Fachhochschule

7.5.5 Gesamtergebnis

Das Gesamtergebnis der abschliessenden Usability-Tests mit Akzeptanzbewertung fiel positiv aus. Alle drei Testpersonen
konnten die zentralen Abldufe des GUI nachvollziehen und die wichtigsten Aufgaben mit wenig Unterstitzung durchfihren.
Besonders der gefiihrte Workflow, die klare farbliche Kennzeichnung von Aktionen und die grundsatzliche Struktur des
Systems wurden positiv wahrgenommen.

Da die Testpersonen keinen medizinischen Hintergrund hatten, mussten einzelne fachliche Funktionen, insbesondere das
Fixation Target und die Bedeutung gewisser Laserparameter, kurz erklart werden. Trotzdem konnten sie wertvolle Riickmel-
dungen zur allgemeinen Bedienbarkeit, Verstandlichkeit und visuellen Fiihrung des GUIs geben. Die Tests zeigten damit, dass
der MVP aus Sicht unvoreingenommener Nutzer grundsatzlich verstéandlich und bedienbar ist.

7.5.6 Identifizierte Probleme und Verbesserungspotenzial

Wiéhrend der Tests wurden mehrere kleinere Punkte beobachtet, die den Bedienkomfort beeinflussen. Gleichzeitig wurden
aber auch einige Elemente ausdriicklich positiv wahrgenommen. Die Riickmeldungen lassen sich deshalb in bereits beho-
bene Fehler, positive Beobachtungen und weiteres Verbesserungspotenzial einteilen.

Direkt behobene Fehler

Der Lock Pattern-Button direkt beim Pattern war in einem Test nur unzuverlassig bedienbar und musste teilweise langer
gedriickt werden. Dieses Verhalten wurde nach dem Test angepasst, sodass das Schloss-lcon nun normal klickbar ist.
Ausserdem konnte der User Guide wahrend eines Tests nicht mit der {iblichen Wischgeste gescrollt werden, sondern nur
Uber die seitliche Scrollbar. Auch dieser Fehler wurde behoben, sodass der User Guide nun wie vorgesehen scrollbar ist.

Positive Riickmeldungen

Mehrere zentrale Interaktionen wurden von den Testpersonen positiv bewertet. Der gefiihrte Workflow wurde als verstand-
lich wahrgenommen, und der Laserstatus war fiir alle Testpersonen klar erkennbar. Insbesondere der Wechsel zu LASER
READY und die farbliche Hervorhebung von Arm Laser halfen dabei, den sicherheitsrelevanten Behandlungsschritt bewusst
wahrzunehmen.

Auch die Pattern-Bearbeitung funktionierte insgesamt gut. Die Testpersonen nutzten vor allem Freehand und Fill, da
diese Bearbeitungsarten als natirlich und effizient empfunden wurden. Das Platzieren und Ergdnzen von Patterns wurde
grundsatzlich verstanden und konnte ohne grossere Probleme durchgefiihrt werden. Positiv erwahnt wurde ausserdem der
Undo-Button. Eine Testperson hob hervor, dass eine solche Funktion in vielen Anwendungen fehlt, obwohl sie beim Arbeiten
sehr haufig erwartet wird.

Offenes Verbesserungspotenzial

Weitere Beobachtungen betreffen vor allem die zukiinftige Verfeinerung des GUI. Dazu gehoren eine fliissigere Rotation von
Patterns sowie eine effizientere Anpassung von Parameterwerten bei grosseren Spriingen. Einzelne Bedienelemente, zum
Beispiel das x zum Léschen von Presets, wurden als eher klein oder schwer treffbar wahrgenommen. Diese Riickmeldung ist
jedoch auch im Zusammenhang mit dem Testaufbau zu betrachten, da die Tests auf einem 14-Zoll-Bildschirm durchgefiihrt
wurden. In der vorgesehenen Praxisumgebung steht ein deutlich grosserer 21.5-Zoll-Bildschirm zur Verfligung, wodurch
solche Elemente voraussichtlich besser bedienbar sind. Auch die unterschiedliche Benennung von Plan und Back to
Planning wurde als kleiner Wording-Punkt festgehalten. Diese Punkte beeintrachtigen die grundsatzliche Bedienbarkeit
nicht, zeigen aber, wo das GUI in einer nachsten Iteration noch angenehmer und konsistenter gemacht werden kann.

7.5.7 Limitationen und Ausblick

Die Aussagekraft der Tests ist begrenzt, da sie mit Studierenden und nicht mit den tatsachlichen medizinischen Endnutzern
durchgefiihrt wurden. Zudem fand der Test auf einem 14-Zoll-Bildschirm statt, wahrend in der vorgesehenen Praxisumge-
bung ein grésserer 21.5-Zoll-Bildschirm verwendet wird. Einzelne Riickmeldungen zu Buttongrdssen, Platzverhaltnissen und
Bedienkomfort miissen deshalb vorsichtig interpretiert werden.

Trotz dieser Einschrankungen waren die Tests flir das Projekt wertvoll. Sie bestatigten, dass die vertikale Version des
GUIs grundsatzlich funktioniert, verstandlich aufgebaut ist und die wichtigsten MVP-Abldufe unterstitzt. Fir die zukiinftige
Entwicklung sollten die verbleibenden Riickmeldungen weiterverfolgt und anschliessend erneut mit Fachpersonen aus dem
medizinischen Umfeld validiert werden.
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8 Fazit

Dieses Kapitel ordnet die wichtigsten Erkenntnisse der Bachelorarbeit ein und fasst den Projektverlauf aus fachlicher,
technischer und organisatorischer Sicht zusammen. Im Zentrum stehen die Erfahrungen aus der Entwicklung des GUIs, die
offenen Punkte der aktuellen Umsetzung sowie die nachsten Schritte fiir die weitere Arbeit am Laserprototyp.

8.1 Reflexion

Ein GUI fur einen medizinischen Augenlaser zu entwickeln, war flir uns eine spannende und neue Herausforderung. Das
Projekt erforderte nicht nur eine technische Umsetzung, sondern auch eine intensive Einarbeitung in den medizinischen
Kontext, die bestehende Gerdteumgebung sowie die damit verbundenen Normen und Sicherheitsanforderungen. Gerade
die Zusammenarbeit mit Meridian und der BFH gab dem Projekt eine starke Praxisndhe und zeigte, dass die entwickelte
Lésung nicht nur ein theoretisches Studienprojekt ist, sondern auf einem realen Bedarf basiert.

Neben der eigentlichen Entwicklung des GUIs waren auch die Analysephase, die Gestaltung des Prototyps und die iterative
Validierung wichtige Bestandteile des Projekts. Die Anforderungen, Design-Heuristiken, der medizinische Kontext und
bestehende ophthalmologische Systeme bildeten die Grundlage fiir den ersten Entwurf. Die Besuche bei Meridian und an der
BFH halfen zusétzlich, das System, die Hardware und die praktischen Rahmenbedingungen besser zu verstehen. Besonders
wertvoll war anschliessend das Validieren und Verfeinern des Entwurfs durch die Usability-Tests. Dadurch entwickelte sich
das GUI schrittweise weiter, bis ein Ergebnis entstand, mit dem wir sehr zufrieden sind. Die Kombination aus Analyse, Ul/
UX, Figma-Prototyping, Usability-Tests und Implementation war deshalb fiir das Projekt besonders wertvoll.

Nach der Technologieanalyse stellte sich die Integration mit Qt, C++ und QML als technisch anspruchsvoll heraus. Die
Herausforderung lag vor allem darin, das neue GUI in ein bestehendes System einzubinden und gleichzeitig die Nahe zur
Laser-Hardware zu beriicksichtigen. Trotz dieser Komplexitat konnte das GUI erfolgreich mit dem Laserprototyp verbunden
werden, was eines der zentralen Ziele der Arbeit war. Dabei zeigte sich, dass die gewahlte technische Richtung grundsatzlich
funktioniert und eine sinnvolle Grundlage fiir weitere Arbeiten bildet.

Auch funktional konnte ein grosser Teil der geplanten Kernfunktionen umgesetzt werden. Viele GUI-Elemente wurden nicht
nur visuell realisiert, sondern auch mit bestehenden Schnittstellen oder vorhandener Applikationslogik verbunden. Damit
entstand ein funktionsfahiger Prototyp, der die wichtigsten Abldufe des neuen Bedienkonzepts demonstriert. Besonders
wertvoll sind dabei der klarere Workflow, der Benutzer und Benutzerinnen durch den Behandlungsprozess unterstitzt, die
intuitive Behandlungsplanung mit verschiedenen Patterns fir unterschiedliche Arbeitsweisen sowie die klar getrennte Bild-
gebungsansicht. Gleichzeitig ist das Resultat bewusst noch keine produktionsreife medizinische Software. Der Laserprototyp
selbst befindet sich ebenfalls noch in Entwicklung, und mehrere Integrationspunkte missen fiir einen spateren produktiven
Einsatz weiter ausgearbeitet, getestet und abgesichert werden.

Eine Herausforderung war die Suche nach geeigneten Fachpersonen fiir die Usability-Tests. Trotzdem konnten durch
verschiedene Tests sowie die abschliessende Evaluation wichtige Grundfunktionen validiert und relevante Riickmeldungen
gesammelt werden. Zusammen mit den regelméassigen Meetings und den gezielten Besuchen bei Meridian und an der BFH
konnte das GUI dadurch iterativ weiterentwickelt, Gberprift und verbessert werden. Diese enge Riickkopplung mit realen
Stakeholdern war fiir die Qualitat des Ergebnisses entscheidend.

Insgesamt zeigte das Projekt, dass die Entwicklung eines GUIs fiir ein medizinisches Lasersystem deutlich mehr umfasst als
die reine Umsetzung einer Benutzeroberflache. Medizinischer Kontext, Sicherheitsaspekte, technische Integration, Usability
und Dokumentation mussten gemeinsam betrachtet werden. Gerade diese Verbindung machte das Projekt anspruchsvoll,
aber auch sehr lehrreich. Es ist motivierend zu wissen, dass die im Rahmen dieser Arbeit geschaffene Grundlage bei erfolg-
reicher Weiterentwicklung und Validierung kiinftig dazu beitragen kénnte, die Behandlung von Patienten und Patientinnen
mit Netzhauterkrankungen wie AMD weiter zu verbessern.

8.2 Zukiinftige Weiterentwicklung

Dieses Kapitel fasst die notwendigen Verbesserungen und Optimierungsmoglichkeiten zusammen, die wahrend der Imple-
mentierung ermittelt wurden, sowie diejenigen, die sich aus den abschliessenden Usability-Tests ergeben haben. Es biindelt
sowohl technische als auch nutzerzentrierte Erkenntnisse in einer strukturierten Ubersicht und dient als Orientierung fiir
zukiinftige Entwickler und Entwicklerinnen. Die aufgefiihrten Punkte erfassen die Limitationen des aktuellen GUIs und
skizzieren konkrete Richtungen fiir die weitere Entwicklung tGiber den Rahmen dieses Projekts hinaus.
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8.2.1 Verbesserungen und Erweiterungen zu bestehenden Features

Feature Verwandte Beschreibung
Use Cases

SP-Modus vollstandig unterstiit- UC-03,UC-11 Der SP-Modus ist als Treatment Mode vorgesehen, kann jedoch

zen technisch noch nicht vollstandig genutzt werden. Zukiinftig sollen
die Parameter des SP-Modus vollstandig angebunden, validiert und
in die Lasersteuerung integriert werden.

Helligkeitseinstellung anbinden UC-21 Die Helligkeitseinstellung wird aktuell ohne Funktion im Settings-
Bereich dargestellt. Zukiinftig soll die Helligkeit des GUIs mit diesem
Regler angepasst werden kdnnen.

Expert Mode ausbauen UcC-23 Der Expert Mode kann noch mit weiteren Konfigurationsparame-
tern und Einstellungen ausgebaut werden.

Service Mode ausbauen UcC-22 Der Service Mode ist aktuell noch leer und soll zukiinftig mit den

notwendigen Service- und Wartungsfunktionen ausgebaut werden.

Tabelle 79: Potenzielle Verbesserungen und Erweiterungen zu bestehenden Features

8.2.2 Anbindung statischer GUI-Elemente an Schnittstellen

Feature

Verwandte
Use Cases

Beschreibung

Patienten-, Behandlungs- und Sit-
zungsdaten anbinden

UC-01, UC-05

Patient Name, Patient ID, Geburtsdatum, behandeltes Auge, Treat-
ment ID und Session ID werden aktuell mit statischen Default-
Werten im GUI angezeigt. Zukiinftig sollen diese Daten aus der
bestehenden Systemumgebung lUbernommen und bei Sitzungs-
wechseln automatisch aktualisiert werden.

OCT C-Scan-Daten anbinden

uc-02

Der C-Scan ist im GUI als Auswahl vorgesehen, muss jedoch noch
an die realen OCT-Daten und die bestehende Bildgebungslogik an-
gebunden werden. Dadurch soll der C-Scan wie B- und M-Scan echte
Bilddaten laden, anzeigen und synchron aktualisieren.

OCT-Qualitatswert
Ubernehmen

dynamisch

uc-02

Die OCT-Qualitat wird aktuell nur aus dem Verbindungszustand
beziehungsweise vorhandenen OCT-Daten abgeleitet. Zukinftig soll
ein numerischer Qualitdtswert liber die Gerdteschnittstelle an das
GUI tbertragen werden, damit die Anzeige zuverldssig zwischen
Quality: Good, Quality: Uncertain und Quality: Poor wechseln kann.

OCT-Scan-Position im SLO-Bild

synchronisieren

Uc-02

Die Markierung der OCT-Position im SLO-Bild ist aktuell eine stati-
sche Overlay-Darstellung. Zukinftig soll sie aus der tatsdchlichen
Scan-Geometrie beziehungsweise Scannerposition berechnet und
dynamisch im SLO-Bild nachgefiihrt werden.

Fixation Target an Gerdt anbinden

uc-12

Die Auswahl des Fixation Targets ist im neuen GUI bereits als Bedien-
oberflache vorhanden. In der echten Integration muss die gewahlte
Position noch an das Gerat Ubertragen und mit dem aktuellen Gera-
tezustand synchronisiert werden.

Background-Ansicht anbinden

Der BG-Schalter ist im GUI vorhanden, wird in der echten Integra-
tion jedoch noch nicht mit der Bildgebungs-Pipeline synchronisiert.
Zukinftig soll dartiber zwischen dem aktuellen Fundusbild und der
Background-Removal-Ansicht umgeschaltet werden kénnen.

Behandlungsreport
und exportieren

generieren

Uc-14

Der Report-Schritt ist im Workflow vorgesehen. Zukiinftig soll daraus
ein vollstandiger Behandlungsreport erzeugt werden, der relevante
Patientendaten, Behandlungsparameter, gesetzte und behandelte
Punkte sowie optional Vorher-/Nachher-Bilder enthlt und expor-
tiert werden kann.

Tabelle 80: Statische GUI-Elemente mit notwendiger Schnittstellenanbindung
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8.2.3 Neue Features

Feature Verwandte Beschreibung

Use Cases
Pattern-Punkte auf Blutgefassen UC-19 Behandlungspunkte, die auf Blutgefdssen liegen, sollen automatisch
automatisch entfernen erkannt und aus dem geplanten Pattern entfernt oder als ungiiltig

markiert werden. Dies kann auf Basis der Bilddaten beziehungs-
weise einer Segmentierung der Blutgefasse erfolgen und soll die
Sicherheit der Behandlungsplanung erhéhen.

Fehlermeldungen direkt im GUI UC-24 Systemfehler, Warnungen und Bedienhinweise sollen direkt im

anzeigen neuen GUI angezeigt werden. Dabei sollen Meldungen nach Kritik-
alitat unterschieden und mit verstandlichen Handlungsanweisungen
erganzt werden, statt nur technische Zustande oder externe Mel-
dungen anzuzeigen.

Redo-Funktion erganzen - Erganzend zur Undo-Funktion soll eine Redo-Funktion umgesetzt
werden. Damit kénnen riickgingig gemachte Anderungen an Pat-
terns, Punkten oder Sperrflachen wiederhergestellt werden, was
besonders bei komplexer Behandlungsplanung hilfreich ist.

Tabelle 81: Potenzielle neue Features

8.3 Ausblick

Der entwickelte Prototyp zeigt, dass das neue GUI-Konzept technisch umsetzbar ist und grundsatzlich mit dem bestehenden
Laserprototyp verbunden werden kann. Bereits in der aktuellen Version bildet das GUI zentrale Abldufe der Behandlungs-
planung und Laserbedienung ab, fihrt Benutzer und Benutzerinnen durch den Workflow und stellt wichtige Zustdnde und
Bedienelemente (ibersichtlich dar. Damit bietet der Prototyp eine konkrete Grundlage fiir den nachsten Schritt, die Integra-
tion weiter auszubauen und zu stabilisieren. Dabei sollte das GUI nicht nur isoliert getestet werden, sondern regelmassig
zusammen mit der realen Hardware betrieben werden, damit Zustdnde, Riickmeldungen und Bedienabldufe zuverldssig
Uberprift werden kénnen.

Parallel dazu muss auch der Laserprototyp weiterentwickelt werden. Einige GUI-Elemente konnten im Rahmen dieser Arbeit
bereits mit bestehenden Schnittstellen verbunden werden, andere bleiben jedoch noch konzeptionell oder mit statischen
Daten umgesetzt. Damit das GUI vollstdndig genutzt werden kann, miissen auf Systemseite weitere Schnittstellen, Zustande
und Funktionen bereitgestellt werden. Erst dadurch kénnen alle relevanten Bedienelemente und Anzeigen des GUIs mit dem
realen Gerat verbunden und unter realistischen Bedingungen validiert werden.

Die im vorherigen Kapitel beschriebenen offenen Punkte bilden die Grundlage fir die nachsten Entwicklungsschritte. Auf
Basis der umgesetzten Funktionen kann der Ubergang vom funktionsfahigen GUI-Prototypen zu einer stirker integrierten
und verlasslicher getesteten Anwendung erfolgen. Daflir sind insbesondere weitere Tests am Laserprototyp sowie Tests in
einem realitatsnahen oder klinischen Umfeld mit zusatzlichen Fachpersonen wichtig. So kann tberprift werden, ob das GUI
nicht nur technisch funktioniert, sondern auch im praktischen Einsatz verstandlich, effizient und sicher bedienbar ist.
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Ziel- bzw. Hilfslaser, der zur visuellen Ausrichtung des Behandlungslasers verwendet wird.
Altersbedingte Makuladegeneration; Erkrankung der Retina, die vor allem im hoheren Alter auftritt.
OCT-Querschnittsbild der Retina entlang einer Linie.

Berner Fachhochschule

Programmiersprache, in der die bestehende GUI-Anwendung und zentrale Applikationslogik umge-
setzt sind.

Modell zur strukturierten Beschreibung von Softwarearchitektur auf verschiedenen Abstraktions-
ebenen.

OCT-Draufsicht auf eine bestimmte Schicht oder Tiefe der Retina.
Build-System zur Konfiguration und Erstellung der C++-/Qt-Anwendung.

CENTAURUS TREATMENT SOFTWARE; bestehende Behandlungssoftware des SPECTRALIS CENTAU-
RUS.

Continuous Wave; Treatment Mode mit kontinuierlicher Laserabgabe tiber eine definierte Dauer.
Data Acquisition; Schnittstelle zur Erfassung und Ausgabe technischer Mess- und Steuersignale.
European Credit Transfer and Accumulation System

Sperrflache im SLO-Bild, in der keine Behandlungspunkte platziert werden durfen.

Design- und Prototyping-Tool zur Erstellung interaktiver Benutzeroberflichen und zur Durchfiih-
rung von Usability-Tests.

Zielpunkt, auf den der Patient oder die Patientin wahrend der Behandlung blickt, um die Position
der Retina im SLO-Bild zu beeinflussen.

Functional Requirement; funktionale Anforderung an das System.
Graphical User Interface; grafische Benutzeroberflache eines Systems.

Human-Computer Interaction; Fachgebiet zur Gestaltung und Analyse der Interaktion zwischen
Mensch und Computer.

Heidelberg Eye Explorer; Softwareplattform von Heidelberg Engineering zur Bildgebung und Pati-
entendatenverwaltung.

Heidelberg Retina Angiograph; Bestandteil der SPECTRALIS-Bildgebungsplattform.
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HuCE-optolLab

IEC 60601-2-22

IEC 62366-1

iRAMP

ISO 14971

M-Scan

MERILAS SRT
Treatment Laser

Mock

MPA
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ocT

osT

QML

Qt

Qt Quick
Qt Widgets
Retina

RPE

Fachhochschule

Human Centered Engineering Labor fiir Optik der Berner Fachhochschule.

Norm mit spezifischen Anforderungen an die Sicherheit medizinischer Lasergerate.

Norm zum Usability-Engineering-Prozess fiir Medizinprodukte.

Rampenmodus bzw. Rampenparameter im SRT-Kontext, der im GUI als Laserparameter angezeigt
wird.

Norm fiir das Risikomanagement von Medizinprodukten.

OCT-Darstellung, bei der zeitliche Verdnderungen an einer festen Position sichtbar gemacht
werden.

Behandlungslaser des SPECTRALIS CENTAURUS fiir die selektive Retina-Therapie.

Vereinfachte Ersatzimplementierung, die reale Systemkomponenten fiir Entwicklung oder Tests
simuliert.

Medizinische Praxisassistentin bzw. Medizinischer Praxisassistent.

Minimum Viable Product; erste funktionsfahige Produktversion mit den wichtigsten Kernfunktio-
nen.

Non-Functional Requirement; nicht-funktionale Anforderung, z.B. an Usability, Sicherheit oder
Performance.

Optische Kohdrenztomographie (En: Optical Coherence Tomography); bildgebendes Verfahren zur
Darstellung von Gewebeschichten der Retina.

Ostschweizer Fachhochschule

Qt Modeling Language; deklarative Sprache zur Umsetzung moderner Qt-Quick-Benutzeroberfla-
chen.

Framework zur Entwicklung plattformibergreifender C++-Anwendungen mit grafischer Benutzer-
oberflache.

Qt-Technologie zur Entwicklung moderner, flexibler und touch-orientierter Benutzeroberflachen.

Qt-Technologie zur Entwicklung klassischer Desktop-Benutzeroberflachen.

Netzhaut; lichtempfindliche Gewebeschicht im hinteren Teil des Auges.

Retinales Pigmentepithel; pigmentierte Zellschicht der Retina, die bei der selektiven Retina-Thera-
pie gezielt behandelt wird.
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Treatment Mode
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TT-Device

uc

us

Ul

usp

UX
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Scanning Laser Ophthalmoskopie; bildgebendes Verfahren zur Darstellung der Retina als Livebild.

Short Pulse; Treatment Mode fiir kurze Laserimpulse, der im aktuellen Prototyp noch nicht voll-
standig behandelbar ist.

Bezeichnung des ersten Prototyps des SRT-Lasersystems.

Bereich im SLO-Bild, in dem keine Laserpunkte geplant oder behandelt werden sollen.

Selektive Netzhauttherapie (En: Selective Retina Therapy); Lasertherapie zur gezielten Behandlung
des retinalen Pigmentepithels.

Analysemodell zur Bewertung von Starken, Schwachen, Chancen und Risiken.

Testfall; definierter Test zur Uberpriifung einer Funktion oder Anforderung.

Behandlungsmodus des Lasers, z.B. SRT, SP oder CW.

Geplante Anordnung von Behandlungspunkten, die wahrend der Laserbehandlung abgearbeitet
werden.

Rickmeldungs- bzw. Detektionsfunktion im SRT-Kontext, deren Sensitivitdt im GUI angepasst
werden kann.

Bestehendes Meridian-Gerat, dessen GUI als visuelle Referenz fiir den ersten Entwurf diente.

Use Case; Beschreibung einer Benutzerinteraktion mit dem System zur Erfillung eines bestimmten
Ziels.

Use Scenario; Beschreibung einer realistischen Anwendungssituation im Nutzungskontext.

User Interface; Benutzeroberflache eines Systems.

Unique Selling Point; zentrales Alleinstellungsmerkmal eines Produkts.

User Experience; Gesamterlebnis eines Benutzers oder einer Benutzerin bei der Interaktion mit
einem System.

Web Content Accessibility Guidelines; Richtlinien zur Barrierefreiheit digitaler Benutzeroberfla-
chen.
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Literatur-Recherche und Verwaltung

Google, Google Scholar, ChatGPT
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ChatGPT
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Structurizr DSL, Structurizr Playground

Ideengenerierung

ChatGPT, Figma, Figma Al

Ul-Design und Prototyping
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Coding und technische Umsetzung

ChatGPT, Codex, CMake, Qt Creator

Texterstellung, Textoptimierung, Rechtschreibe- und Grammatikprifung

ChatGPT, DeeplL

Dokumentation

Typst, Visual Studio Code

Zusammenarbeit und Projektmanagement

Jira, Teams, Outlook, GitLab

DevOps

GitLab

Versionsverwaltung

Git, GitLab
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A Aufgabenstellung
GUI Development for a Novel Treatment Laser Device
Beteiligte Personen

Nico Tuscano, nico.tuscano@ost.ch
Tobias Locher, tobias.locher@ost.ch

Betreuer dieser Arbeit
Prof. Dr.-Ing. Frieder Loch; frieder.loch@ost.ch

Experte
Dr. Michael Sollfrank

Problembeschreibung

Im Frihlingssemester 2026 soll ein modernes grafisches User Interface (GUI) flir Meridians neues Selective-Retina-Therapy-
(SRT)-Gerat entwickelt werden. Das neuartige Lasersystem dient der Behandlung der altersbedingten Makuladegeneration
(AMD), einer retinalen Erkrankung, von der weltweit Gber 200 Millionen Menschen betroffen sind.

Ziel der Bachelorarbeit ist es, eine zeitgemasse, intuitive und normkonforme Benutzeroberflache zu konzipieren, prototy-
pisch umzusetzen und zu evaluieren. Im Fokus steht ein GUI, das den klinischen Workflow optimal unterstiitzt, die Sicherheit
erhoht und sowohl Lasersteuerung als auch bildgebende Funktionen klar und verstandlich abbildet.

Formulierung eines konkreten Auftrags

Die Arbeit soll die folgenden Aspekte behandeln. Nach Absprache kann im Verlauf der Arbeit vom beschriebenen Auftrag

abgewichen werden:

¢ Analyse der Anforderungen. Analyse und Bewertung der bestehenden GUI des SRT-Gerats. Erhebung funktionaler,
technischer und regulatorischer Anforderungen. Beriicksichtigung relevanter Normen, insbesondere IEC 60601-2-22:2007
und IEC 62366-1.

¢ Recherche und Abgrenzung. Untersuchung medizinischer Benutzeroberflachen, Interaktionsprinzipien und branchenspe-
zifischer Standards. Identifikation von Trends, Best Practices sowie Liicken und Potenzialen zur Verbesserung der aktuellen
Lésung.

¢ Nutzerzentrierte Analyse. Gestaltung eines modernen, intuitiven und normkonformen GUIs nach einem nutzerzen-
trierten Vorgehen. Einbezug verschiedener Nutzergruppen. Beriicksichtigung ergonomischer und sicherheitsrelevanter
Aspekte im klinischen Umfeld.

¢ Systemarchitektur und Technologieauswahl. Definition einer geeigneten Systemarchitektur fiir das GUI sowie Auswahl
geeigneter Technologien. Integration der Lasersteuerfunktionen und bildgebenden Features gemdss IEC 60601-2-22.
Sicherstellung einer klaren, konsistenten und robusten Interaktionslogik.

¢ Prototypische Umsetzung und Evaluation. Entwicklung eines funktionsfahigen Prototyps der neuen Benutzeroberflache.
Validierung des Designs.

* Kritische Reflexion. Bewertung des Vorgehens, der Designentscheidungen, der technischen Umsetzung sowie der Sicher-
heit und Usability des GUIs. Diskussion moglicher Verbesserungen oder Erweiterungen in Hinblick auf einen spateren
klinischen Einsatz.

Flr das Projekt ist eine geeignete Methode des Projektmanagements zu wahlen (z.B. agile Methoden, hybride Ansatze
oder ein klassisches Vorgehen). Arbeitspakete, Meilensteine und eine realistische Zeitplanung sind zu dokumentieren und
wahrend des Projekts laufend zu aktualisieren.

Umfang und Form der erwarteten Resultate
Die Ergebnisse der Arbeit (Quellcode der Software inkl. Dokumentation, sowie der schriftliche Projektbericht) werden den
Projektbeteiligten zur weiteren Nutzung zur Verfligung gestellt.

Bei der Erstellung des Berichts werden die Ublichen Qualitdtsstandards fir die Erstellung wissenschaftlicher Arbeiten
angewendet. So missen z.B. alle Quellen (z.B. fir Definitionen) konkret und spezifisch nachgewiesen werden. Dies gilt auch
fir alle Abbildungen, sofern sie nicht selbst erstellt wurden. Quellennachweise erfolgen im Literaturverzeichnis im APA-Stil.

Bei der Erstellung des Berichts werden die Empfehlungen des Bundes zur geschlechtergerechten Sprache beriicksichtigt.
(Schweizerische Bundeskanzlei, 2023)

Anfangs- und Abgabetermin
o Start der Bearbeitung: Montag, 16. Februar 2026
¢ Abgabe: Freitag, 12. Juni 2026 (17:00 Uhr)
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Zulassige Hilfsmittel und weitere Betreuung

Alle verwendeten Hilfsmittel missen in der Arbeit aufgefiihrt werden. Die Nutzung von KI-Werkzeugen ist entsprechend der
Leitlinie fur den KI-Einsatz in der Lehre zuldssig. Die Betreuung erfolgt durch die genannte Betreuungsperson. Es werden
wochentliche Beratungstermine vereinbart und von den Studierenden protokolliert.
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B Arbeitsumfeld und Vorgehen

Flr die Zusammenarbeit wurden gemeinsame Regeln fiir Dokumentation, Code, Aufgabenverwaltung und Versionskontrolle
festgelegt. Sie dienten dazu, Anderungen nachvollziehbar zu halten und die Arbeit im Team konsistent zu organisieren.

B.1 Dokumentation

¢ Die Dokumentationssprache ist Deutsch.
¢ Die Dokumentation wird in Typst geschrieben.
e Fir jedes Hauptkapitel (z.B. 2) wird ein Ordner erstellt, der eine Typst-Datei ,,00_<KapiteIName>.typ” enthalt.
» Innerhalb eines Ordners, wird fiir jedes Unterkapitel (z.B. 2.1) eine Typst-Datei mit dem Namen ,XX_<Unterkapitel-
Name>.typ“ erstellt. Die Nummer entspricht der Kapitelnummer.
¢ Um die Zusammenarbeit in Git zu vereinfachen, wird jeder Satz auf einer neuen Zeile geschrieben.

B.2 Code

e Der Code wird an allen erforderlichen Stellen mit Kommentaren versehen.
¢ Klassen und Methoden werden gemass den Standard-Namenskonventionen benannt.

B.3 Jira

e Jira wird zur Zeiterfassung und zur Nachverfolgung des Projektfortschritts verwendet.

¢ Jede Aufgabe wird durch ein Ticket verfolgt.

¢ Tickets in der Spalte ,TO DO“ enthalten eine Beschreibung der Aufgabe mit einer Definition of Done.

e Wenn ein Entwickler an einem Ticket arbeitet, wird es in die Spalte ,IN PROGRESS,, verschoben und dem Entwickler
zugewiesen.

¢ Wenn die Aufgabe abgeschlossen ist, erstellt der Entwickler einen Merge Request und verschiebt das Ticket in die Spalte
»IN REVIEW,,.

¢ Nachdem der Merge Request akzeptiert und Gemerged wurde, wird das Ticket in die Spalte ,DONE” verschoben und der
Entwickler protokolliert die flir die Aufgabe aufgewendete Zeit.

B.4 Versionskontrolle

e Zur Verwaltung des Codes wird ein Polyrepo in GitLab verwendet.
» Das erste Repo ist fiir den gesamten Code des GUIs und allen damit verbundenen Bestandteilen vorgesehen.
» Das zweite Repo ist fiir die Dokumentation.

¢ Branches und Commits werden einheitlich auf Englisch benannt.

Branching
¢ Jedes Ticket wird in einem separaten Branch bearbeitet.
¢ Die Branch-Namen sind wie folgt strukturiert:
» Fir das GUI-Repo: Der Branch-Name besteht aus der Ticketnummer und einer kurzen Beschreibung der Aufgabe. Die
einzelnen Teile werden durch Bindestriche getrennt (z.B. , laser-12-add-new-feature”).
» Flrdas Dokumentations-Repo: Der Branch-Name besteht aus der Ticketnummer, gefolgt von einer kurzen Beschreibung
der Aufgabe, getrennt durch Bindestriche (z.B. ,laser-22-write-documentation®).
¢ Anderungen am Main-Branch erfolgen ausschliesslich {iber Merge Requests.

Commits

e Commits werden regelmassig und strukturiert durchgefiihrt.

e Commit Messages bestehen aus der Ticketnummer, gefolgt von einer kurzen Beschreibung der Anderungen (z.B. ,laser-12:
Changed method to be more efficient”).

Merge Requests

e Fir jeden Branch wird ein Merge Request erstellt.

¢ Der Name des Merge Requests entspricht dem Namen des Branches.

e Der Merge Request wird vom Feature-Branch zum Main-Branch erstellt.

¢ Der Merge Request wird von einem zweiten Entwickler gepriift und muss akzeptiert werden.
e Commits werden zusammengefasst und der Feature Branch wird nach dem Merge gel6scht.
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C Studien-GUI

Dieses Unterkapitel gibt einen strukturierten Uberblick tiber das in der Patientenstudie am Inselspital Bern eingesetzte
GUI der CENTAURUS TREATMENT SOFTWARE. Diese Studie ist auch wahrend der Durchfiihrung dieses Projekts noch nicht
abgeschlossen. Basierend auf dem User Manual (Bern University of Applied Sciences, HUCE - optoLab, 2023) wird das System
strukturiert beschrieben und anschliessend ein erstes Mal analysiert. Ziel ist es, die grundlegende Struktur, Hauptbereiche
sowie den generellen Workflow des Systems zu erfassen.

Es setzt sich aus den in Abbildung 62 dargestellten Teilen zusammen.

Centaurus Treatment Software HuCE-optoLab

A

iji

i

N

N : I
= E:
s L
5 Gt o c SPECTRALIS
= e 100 o - B o CENTAURUS
gggz}ﬁqﬁg T ——_—. m " mHEIDELBErS \\_/
L anel to operate mera. 1 ENGINEErNNGM;
N
Abbildung 62: CENTAURUS TREATMENT SOFTWARE (Bern University of Applied Sciences, HUCE - optoLab, 2023,
S. 49)

(D HRA + OCT SPECTRALIS User Interface
Diese Komponente wird tber die Plattform Heidelberg Eye Explorer (HEYEX) bereitgestellt und Gibernimmt die Bildakquisition
sowie -analyse (SLO und OCT).

SLO (Scanning Laser Ophthalmoskopie) bezeichnet ein bildgebendes Verfahren, das ein hochkontrastreiches Live-Bild der
Retina liefert, das insbesondere zur Orientierung und zur prazisen Platzierung von Behandlungs-Patterns dient. Neben
verschiedenen Scan-Presets flr B- und C-Scans stellt HEYEX ein spezielles SRT-Preset fiir M-Scans zur Verfligung, welches fir
die laserbasierte Dosimetrie erforderlich ist.

@ CTS User Interface

Das CTS-Interface dient der Steuerung des MERILAS SRT Lasers sowie der Parametrierung der Behandlung (z.B. Pulsdauer,
Pulsenergie, Anzahl Pulse, Rampenmodus). Zuséatzlich erméglicht es die Platzierung von Behandlungs-Pattern direkt auf dem
SLO-Bild sowie die Kalibrierung des Lasers.

Das Ziel dieses Projekts ist die Neugestaltung des CTS User Interface. Neu soll es aber nur noch ein GUI geben, das HRA +
OCT SPECTRALIS User Interface, soll nicht mehr angezeigt werden. Stattdessen sollen die notigen Komponenten daraus, wie
z.B. die verschiedenen Scans, direkt im neuen GUI konfiguriert und angezeigt werden kénnen.
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C.1 Starting Screen

Wenn das CTS gestartet wird, ist folgender Screen solange zu sehen, bis es sich mit dem Laser und HEYEX verbunden hat.
Trotzdem bietet es bereits einige limitierte Funktionen, wie in Abbildung 63 zu sehen ist.

Centaurus Treatment Software HuCE-optoLab

=) =] (=10

B SPECTRALIS
CENTAURUS

Abbildung 63: CTS Ul Start Screen (Bern University of Applied Sciences, HUCE - optoLab, 2023, S. 50)

@ System State
Hier wird der Systemstatus mit einem Icon und Text angezeigt.

@ System Message
Nebst dem System State werden hier noch mehr Informationen dariiber ausgegeben, was die Software gerade macht.

@ Basic Controls
Wahrend des Systemstarts sowie im Standby-Mode stehen drei Grundfunktionen zur Verfugung:

e Expert 6ffnet einen passwortgeschiitzten Servicebereich flr erweiterte Diagnose- und Konfigurationsfunktionen.

¢ Play File erlaubt das Laden und Abspielen zuvor aufgezeichneter Patientendaten .

o Exit beendet die CTS-Applikation kontrolliert.

Im Behandlungsmodus werden die Buttons ausgeblendet, damit sie nicht versehentlich betatigt werden.

C.2 Abspielen zuvor aufgezeichneter Patientendaten

Uber die Funktion Play File kann eine zuvor aufgezeichnete SRT-Datei mit HRA+OCT-Daten ausgewahlt und abgespielt
werden. Nach dem Klicken des Buttons lasst sich die gewiinschte Datei im lokalen Dateisystem auswéahlen.

Wahrend der Wiedergabe werden die Bilddaten in einer Endlosschleife angezeigt. In diesem Zustand werden die anderen
Buttons inaktiv geschaltet und Play File wechselt zu Stop und erméglicht das Beenden der Wiedergabe (siehe Abbildung 64 ).

Expert ‘ Flay File ’ Exit ‘

Expert ‘ Stop ‘ Exit ‘

Abbildung 64: Vergleich Play File Button Status (Bern University of Applied Sciences, HUCE - optolLab, 2023, S. 51)
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C.3 Modes

Im CTS gibt es den Standby und den SRT-Mode (siehe Abbildung 65 ). In diesem Kapitel werden die Modes und Workflows
genauer beschrieben.

Centaurus Treatment Software HuCE-optolLab

Centaurus Treatment Software HuCE-optoLab

SRT

B SPECTRALIS B SPECTRALIS
CENTAURUS CENTAURUS

Abbildung 65: CTS Ul Modes (Bern University of Applied Sciences, HUCE - optoLab, 2023, S. 52, 54)
Standby-Mode

Der Standby-Mode stellt den sicheren Grundzustand des Systems dar, in dem alle Komponenten verbunden und betriebs-
bereit sind, jedoch keine Laseremission moglich ist (siehe Abbildung 66 ).

Centaurus Treatment Software HuCE-optoLab

B SPECTRALIS
CENTAURUS

Abbildung 66: CTS Ul Standby-Mode (Bern University of Applied Sciences, HUCE - optoLab, 2023, S. 52)

Voraussetzungen damit System in den Standby-Mode wechselt
e Laser ist verbunden und reagiert
¢ Bild-Stream von HEYEX hergestellt
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@ System State & System Message
Nach wie vor werden an der gleichen Stelle der System State und die System Message ausgegeben.

@ Basic Controls
Auch hier sind wie bereits erwdhnt die drei Funktionen zu sehen.

@ SLO Display
Hier wird das Live-SLO-Bild angezeigt, welches von HEYEX kommt. Im Play File Modus wiirden hier die vorher aufgezeich-
neten Patientendaten angezeigt werden. Unter dem Bild wird die Frame-Rate (FPS) angezeigt.

(@ Behandlungsmodus Controls
Hier kann man den Modus wechseln, aktuell ist nur der SRT-Mode implementiert. Klickt man ihn an, wechselt das System
nach einem Delay von 2 Sekunden in den SRT-Mode.

SRT-Mode
Der SRT-Mode stellt den eigentlichen Behandlungsmodus dar, in dem die Laserparameter konfiguriert, Behandlungs-Pattern
auf dem SLO-Bild positioniert und nach expliziter Freigabe Laserimpulse liber das Fusspedal ausgelést werden kénnen (siehe

Abbildung 67 ).

Laser

B SPECTRALIS
CENTAURUS

Abbildung 67: CTS Ul SRT-Mode (Bern University of Applied Sciences, HUCE - optolab, 2023, S. 54)

@ System State & System Message
Neu wird hier auch der Behandlungsmodus angezeigt (in diesem Fall Single). Falls der Laser noch nicht verbunden ist, sind
bei der System Message mehr Informationen zu sehen.

@ Treatment Mode Controls
Es ist ersichtlich, dass nun der SRT-Mode aktiv ist.

@ Enable Treatment Laser

Der Laser wird erst durch Enable Treatment Laser aktiv geschaltet, der entsprechende Button wird dann griin hinterlegt.
Wenn der Laser aktiv ist, kdnnen durch das Fusspedal Laserimpulse ausgeldst werden. Wahrend der Impulse wird ein gelbes
Warnsymbol angezeigt und das komplette GUI deaktiviert (siehe Abbildung 68 ).

Enable
eatment

Enable
Treatment
Laser
Enable
Treatment
Laser

Abbildung 68: Enable Treatment Laser States (Bern University of Applied Sciences, HUCE - optolLab, 2023, S. 56)
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Voraussetzungen damit Enable Treatment Laser aktiviert werden kann
¢ Ein Pattern muss ausgewahlt sein.

e Es missen noch Punkte im Pattern Ubrig sein.

e SRT-Voreinstellung in HEYEX ist aktiviert.

@ Target Laser
Hier kann der Target Laser aktiviert werden und ein Level zwischen 0 und 9 gewahlt werden, wobei 0 bedeutet, dass er
inaktiv ist. Auch hier wird das aktivieren durch die Farbe und ein Icon verdeutlicht (siehe Abbildung 69 ).

=) =)
4> 41>

Abbildung 69: Enable Aiming Beam States (Bern University of Applied Sciences, HUCE - optolLab, 2023, S. 56)

@ Treatment Parameters
In diesem Bereich werden die fiir den gewahlten Behandlungsmodus relevanten Laserparameter angezeigt und eingestellt.

Uber die Checkbox Ramp Mode kann zwischen Single-/Burst-Betrieb und Ramp-Betrieb umgeschaltet werden. Die Modes
und Parameter werden spdter genauer beschrieben.

@ Placing Treatment Patterns
Hier kann man zwischen dem Test Pattern und dem Treatment Pattern wahlen, welche spater genauer beschrieben werden.
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C.4 Behandlungsmodi

Es gibt drei Behandlungsmodi:

Single Ein einzelner Laserpuls wird mit der eingestellten Pulsdauer und Pulsenergie abgegeben.

Burst Mehrere identische Laserpulse werden mit einer Wiederholrate von 100 Hz nacheinander abgegeben, wobei
Anzahl, Pulsdauer und Pulsenergie fir alle Pulse gleichermassen gelten.

Ramp Mehrere Laserpulse werden mit konstanter Pulsdauer und 100 Hz abgegeben, wobei die Pulsenergie von einem
definierten Startwert bis zu einem Endwert linear ansteigt.

Tabelle 82: Behandlungsmodi im SRT-Mode

Der System State und die System Message passen sich entsprechend an (siehe Abbildung 70 ).

Treatment Mode: SRT

Single

Treatment Mode: SRT

Burst

Treatment Mode: SRT
Ramp
Mode

= |=

Abbildung 70: System States & Messages der verschiedenen Behandlungsmodi (Bern University of Applied
Sciences, HUCE - optolab, 2023, S. 55)

Parameter
Bei den Behandlungsparametern kann der Modus tiber eine Checkbox gewechselt werden. Der Single-Mode unterscheidet
sich vom Burst-Mode in der Anzahl der Impulse (siehe Abbildung 71 ).

N

Abbildung 71: CTS Ul Vergleich Behandlungsparameter (Bern University of Applied Sciences, HUCE - optolab,
2023, S. 58, 60)

»

4

Die Behandlungsparameter unterscheiden sich je nach Mode leicht und werden in der folgenden Tabelle genauer beschrie-
ben.

Parameter Single / Burst Ramp Beschreibung
Ramp Mode (Checkbox) - aktiviert  Schaltet auf Ramp-Mode um.
Nbr. Pulses 1-30 1-30 Anzahl abgegebener Impulse pro Auslosung.
1 =Single, >1 = Burst
Pulse Width [us] 2-20 us 2-20 us  Pulsdauer eines einzelnen Laserimpulses.
Pulse Energy [WJ] 20-180 W (konstant) - Energie pro Impuls (konstant) bei Single/Burst.
Start Energy [J] - 20-180 W Startwert der Pulsenergie im Ramp-Mode.
End Energy [W] - 20-180 W} Endwert der Pulsenergie, wobei die Energie zwischen

Start- und Endwert linear ansteigt.

Tabelle 83: Treatment Parameter im SRT-Mode
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C.5 Behandlungs-Pattern

Im SRT-Mode stehen ein Test Pattern und ein Treatment Pattern zur Verfiigung. Zu Beginn setzt der Arzt oder die Arztin ein
Test Pattern meist in einem peripheren Bereich der Netzhaut ausserhalb der zentralen Sehzone, um die passende Laseren-
ergie fiir den jeweiligen Patienten oder die jeweilige Patientin zu bestimmen (siehe Abbildung 72 ). Anhand dieser Testung
wird die individuell geeignete Energie festgelegt, wobei fiir die eigentliche Behandlung im Treatment Pattern haufig eine
leicht reduzierte Leistung, wie z.B. 80% der ermittelten Schwellenenergie, verwendet wird, um eine sichere und kontrollierte
Therapie zu gewahrleisten.

Test Pattern

Centaurus Treatment Software HuCE-optoLab

SRT Single

pattern Placement - Test

SPECTRALIS
- CENTAURUS

Abbildung 72: CTS Ul Test Pattern (Bern University of Applied Sciences, HUCE - optolLab, 2023, S. 58)

@ Pattern placement
Das Pattern kann man auf dem SLO-Bild frei platzieren und schliesslich locken. Nach dem Locken dndert sich die Farbe des
Patterns von orange auf rot.

@ Change and set Pattern
Man kann zwischen dem Single und Double Pattern wahlen. Danach platziert man den Pattern wie oben beschrieben.

@ Navigation

Nach dem Locken, kann man mit diesen zwei Buttons zwischen den Behandlungspunkten hin und her springen. Die aktuelle
Position des Lasers sieht man anhand des griinen Punktes im Pattern. Bereits behandelte oder tibersprungene Positionen
sind mit einem roten Punkt gefillt (siehe Abbildung 73 ).

Abbildung 73: Pattern wahrend der Behandlung (Bern University of Applied Sciences, HUCE - optolLab, 2023,
S.59)
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Treatment Pattern
Das Treatment Pattern ist sehr dahnlich zum Test Pattern. Es gibt neu kein Double Pattern mehr und die Parameter sind leicht
anders (siehe Abbildung 74 ).

Centaurus Treatment Software HuCE-optoLab

= il

SRT

SPECTRALIS
. CENTAURUS

Abbildung 74: CTS Ul Treatment Pattern (Bern University of Applied Sciences, HUCE - optoLab, 2023, S. 60)

@ Pattern placement
Das Pattern ist neu 5x5 gross und kann nach wie vor auf dem SLO-Bild platziert werden. Im neuen GUI kommen verschiedene
neue Patterns hinzu.

@ Tissue Whitening Threshold
Falls im Test-Mode nun der entsprechende Energieschwellenwert ermittelt wurde, kann man die Checkbox anwahlen und
den Threshold entsprechend setzen.

@ Start and Stop Energy
Die Start und End Energy hangen von der Checkbox aus @ ab. In diesem Fall ist die End Energy 80% des Thresholds.

C.6 Error Handling

Wenn zu einem beliebigen Zeitpunkt die Verbindung zum Laser oder HEYEX abbricht, wechselt das System sofort in einen
Fehlerzustand (siehe Abbildung 75 ).

Centaurus Treatment Software HuCE-optoLab

~ AN

B SPECTRALIS
CENTAURUS

Abbildung 75: CTS Ul Error State (Bern University of Applied Sciences, HUCE - optolLab, 2023, S. 61)

Das System gibt Informationen oder Fehlercodes aus und versucht, die Verbindung erneut herzustellen.
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C.7 Fixation Target

Das Fixation Target ist ein visueller Fixationspunkt, den der Patient oder die Patientin wahrend der Bildgebung und der
Behandlung betrachtet, dadurch richtet sich sein Blick entsprechend aus, sodass gezielt bestimmte Bereiche der Retina fir
Diagnose oder Behandlung dargestellt werden kénnen.

Die Konfiguration erfolgt Giber vordefinierte Fixationspositionen, diese werden Uber eine 3x3-LED-Matrix von Fixationspunk-
ten dargestellt, die dem Patienten oder der Patientin im Okular angezeigt werden. Durch die Auswahl einer bestimmten
Position kann der Arzt oder die Arztin den Patienten oder die Patientin anweisen, in eine bestimmte Richtung zu schauen.
Dadurch lassen sich verschiedene Bereiche der Retina gezielt ins Zentrum des Bildes verschieben (siehe Abbildung 76 ).

Abbildung 76: verschiedene Fixation Target Positionen (Bern University of Applied Sciences, HUCE - optolab,
2023, S. 63)

Im aktuellen System wird das Fixation Target (iber HEYEX oder das Touch Panel (Bild unten) gesteuert. Das CTS selbst besitzt
keine direkte Kontrolle dartiber (siehe Abbildung 77 ).

Abbildung 77: Fixation Target Konfiguration Touch Panel (Bern University of Applied Sciences, HUCE - optolab,
2023, S. 63)

Da sich die Steuerung des Fixation Targets derzeit nicht im CTS integriert ist, entsteht ein weiterer Medienbruch zwischen
den beiden Systemen. Fir ein zukiinftiges integriertes GUI ware es sinnvoll, die Auswahl und Anzeige des Fixation Targets
direkt im neuen Interface verfiigbar zu machen.
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D Meridian Styleguide

Der interne Styleguide von Meridian definiert unter anderem die Unternehmensfarben sowie grundlegende visuelle Prinzi-
pien, die fiir ein konsistentes Erscheinungsbild der Produkte sorgen (siehe Abbildung 78 ). Fiir die Gestaltung der Farbpalette
des SRT-GUI waren insbesondere folgende Farben relevant:

e Meridian Blue (#005CA9) als zentrale Markenfarbe
e Meridian Orange (#F5A057) als erganzende Akzentfarbe
e Grautone (#9D9C9C) fur neutrale Inhalte

: #5015
. # 005ca9
1 #44

: # 2955 Meridian Blue

: #9022
. #9d9c9c
: #95

. #7539 Meridian Grey

C:
M:
Y:
K
(0
[\
Y:
K.

Meridian Orange
Abbildung 78: Farbschema gemass internem Meridian Styleguide (Meridian AG, 2021, S. 4)

Die im Styleguide definierten Farben sind primar fir Branding und technische Darstellung vorgesehen und wurden daher
fir die Benutzeroberflache funktional erweitert.
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E Figma Usability Tests Interviewfragen

E.1 Vorinterview

E.1.1 Allgemeine Informationen

¢ Welche Rolle/Beruf (iben Sie aktuell aus?
¢ In welchem Arbeitsumfeld sind Sie tatig?
¢ Wie viele Jahre Berufserfahrung haben Sie in diesem Bereich?

E.1.2 Erfahrung mit ophthalmologischen Geraten

¢ Mit welchen ophthalmologischen Geraten arbeiten Sie regelméssig? (z.B. Laser, OCT, Funduskamera)
¢ Haben Sie bereits mit Laserbehandlungen am Auge gearbeitet?

» Falls ja: Welche Systeme oder Hersteller haben Sie verwendet?

» Wie haufig fiihren Sie solche Behandlungen durch?

E.1.3 Erfahrung mit Software / GUIs

e Wie haufig arbeiten Sie mit medizinischer Software oder GUIs?

¢ Welche Systeme nutzen Sie dabei konkret?

e Wie schatzen Sie Ihre allgemeine Erfahrung im Umgang mit solchen Systemen ein?
¢ Sind sie zufrieden mit den aktuellen Systemen?

E.1.4 Erwartungen und Bediirfnisse

e Was ist Ihnen bei der Bedienung eines medizinischen Gerats besonders wichtig?
¢ Welche Probleme oder Schwierigkeiten treten bei bestehenden Systemen haufig auf?
¢ Was wirde fiir Sie eine “gute” Benutzeroberflache in diesem Kontext ausmachen?

E.1.5 Erfahrung mit unserem medizinischen Kontext (SRT / AMD)

¢ Sind Sie mit der altersbedingten Makuladegeneration (AMD) vertraut?
¢ Haben Sie bereits Patienten oder Patientinnen mit AMD behandelt oder diagnostiziert?
¢ Ist Ihnen die selektive Netzhauttherapie (SRT) bekannt?
» Falls ja: Haben Sie bereits mit SRT oder dhnlichen Lasertherapien gearbeitet?
¢ Haben Sie bereits mit HEYEX oder OCT-Scans gearbeitet?
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E.2 Nachinterview

E.2.1 Allgemeiner Eindruck

e Wie ist lhr Gesamteindruck vom System?
e Was hat lhnen besonders gut gefallen?
e Was hat Sie gestort oder irritiert?

E.2.2 Verstandlichkeit & Workflow

¢ Wie verstandlich war fiir Sie der Aufbau und die Struktur des Systems?

¢ Hatten Sie jederzeit das Geflihl zu wissen, wo Sie sich im Workflow befinden?
e Entspricht der Ablauf der Schritte lhrer Erwartung aus dem klinischen Alltag?
¢ Gibt es Stellen, die Sie anders strukturieren oder anordnen wiirden?

E.2.3 Bildgebung (SLO / OCT)

e Wie gut konnten Sie sich in der Bildgebung orientieren?

e War fiir Sie anhand der farblichen Hervorhebung im OCT-Bild klar erkennbar, wann die Bildqualitat fir eine Behandlung
ausreichend ist?

¢ Hat Ihnen etwas gefehlt, um die Bildgebung besser beurteilen zu kénnen?

E.2.4 Laserparameter & Vorbereitung

e Wie verstandlich war fiir Sie die Darstellung der Laserparameter?
¢ Hatten Sie das Geflihl, die Parameter kontrolliert und sicher anpassen zu kdnnen?

E.2.5 Pattern & Planung

¢ Wie empfanden Sie die Platzierung und Anpassung von Patterns?

¢ Welche Art der Bearbeitung hat sich fir Sie am natirlichsten oder effizientesten angefiihlt?
(z.B. Verschieben, Freihand, einzelne Punkte 16schen, Sperrflachen)

¢ Gab es Funktionen, die Sie nicht erwartet hatten oder die lhnen gefehlt haben?

E.2.6 Behandlung & Sicherheit

¢ Wie sicher haben Sie sich beim Freigeben und Ausfiihren der Behandlung gefiihlt?
e War fiir Sie klar, wann das System bereit fir die Behandlung ist?

E.2.7 Verbesserung & Abschluss

e Was wirden Sie als Erstes verbessern, wenn Sie kdnnten?

¢ Gibt es etwas, das unbedingt hinzugefiigt oder entfernt werden sollte?

e Wirden Sie sich vorstellen kdnnen, mit einem solchen System im Alltag zu arbeiten?

¢ Wie ist die Benutzeroberflache im Vergleich zu den Benutzeroberflaichen, welche Sie sich aus dem medizinischen Alltag
gewohnt sind.
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F Figma Usability Testszenarios

F.1 Szenario A —Im Fall orientieren und die Behandlung vorbereiten

Guten Morgen Dr. med. Muster, es ist 10:00 Uhr und Frau Koch, geboren am 15.01.1960, sitzt bereits am Gerét. Es soll das
rechte Auge mit SRT behandelt werden, welches von einer friihen Form der trockenen AMD betroffen ist.

Ihre Assistenzirztin hat die Patientin bereits am Gerat geladen. Verschaffen Sie sich einen Uberblick, priifen Sie, ob die
angezeigten Patientendaten zur geplanten Behandlung passen, und bereiten Sie das System so vor, dass Sie mit der Behand-
lungsplanung fiir eine SRT-Therapie beginnen kdnnten.

Deckt ab:
UC04 - Workflow-Anzeige , UCO5 - Patientendaten anzeigen , UC11 - Treatment Mode wechseln

F.2 Szenario B — Bildausschnitt finden und Bildgebung beurteilen
Die Patientin hat ihren Kopf bereits korrekt am Gerat platziert und schaut in Richtung Laser.

Sie sind mit dem Bereich noch nicht zufrieden und mochten gerne den Bereich der Retina im oberen linken Teil des SLO-Bildes
beurteilen. Stellen Sie die Bildgebung so ein, dass dieser Bereich gut sichtbar ist und Sie die Qualitdt der Aufnahme zuverlassig
einschatzen kénnen. Im Moment steht die Bildgebung im Vordergrund, eine Behandlung ist noch nicht vorgesehen.

Deckt ab:
UC02 - OCT-Scan durchfiihren , UC12 - Fixation Target Position wahlen , UC20 - Bildgebungsmaske

F.3 Szenario C — Eine Standardbehandlung planen
Sie moéchten die geplante Behandlung nun vorbereiten.

Setzen bzw. priifen Sie dafiir die entsprechenden Parameter:
e Pulse Duration: 50 us

e Pulse Energy: 90 mW

e iRAMP: 15 Pulse

e True-RFD Sensitivity: 13

Da Sie 6fters diese Parameter-Einstellung bendétigen, speichern Sie sich diese fiir spater.

Deckt ab:
UCO03 - Laserparameter konfigurieren

F.3.1 Szenario D — Pattern fiir die geplante Behandlung vorbereiten

Nachdem Sie nun die Parameter entsprechend gesetzt und gepruft haben, wechseln Sie in den Planungsmodus, um dort den
Pattern zu planen. Als Nachstes mochten Sie ein geeignetes Pattern fiir den vorgesehenen Behandlungsbereich platzieren.
Platzieren Sie ein oder mehrere Pattern so, dass alle Krankheits-Flecken gut abgedeckt sind, ohne dabei die Blutgefdsse zu
treffen.

Eines der Pattern finden Sie sehr nitzlich. Sie mochten ihn fir spater speichern, um ihn nochmals zu verwenden.

Deckt ab:

UCO06 - Pattern konfigurieren , UCO7 - Pattern platzieren und anpassen , UCOS8 - Laserstatus anzeigen und steuern , UC15 -
Einzelne Pattern-Punkte I16schen , UC16 - Freihand-Pattern zeichnen , UC17 - Sperrflachen definieren und l6schen , UC18 -
Pattern als Preset speichern und laden , UC19 - Pattern-Punkte auf Blutgefdssen automatisch entfernen

F.4 Szenario E — Behandlung sicher freigeben und durchfiihren

Sie sind mit Ihrer Planung zufrieden und méchten die Behandlung nun durchfiihren. Priifen Sie vorher nochmals anhand des
SLO- und OCT-Bildes (M-Scan), ob der relevante Bereich passend dargestellt ist und die aktuelle Aufnahmesituation fir eine
Behandlung ausreichend ist. Setzen Sie den Laser auf Ready und |6sen Sie die Laser-Emissionen aus.

Deckt ab:
UCO02 - OCT-Scan durchfiihren , UCO8 - Laserstatus anzeigen und steuern , UC09 - Behandlung ausfiihren
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F.5 Szenario F — Behandlung dokumentieren und abschliessen

Sie haben die Behandlung nun erfolgreich abgeschlossen. Zundchst méchten Sie eine Zusammenfassung der durchgefiihrten

Behandlung ansehen. Anschliessend mochten Sie den Behandlungsreport fiir die Patientenakte herunterladen und den Laser
herunterfahren.

GUI Development for a Medical SRT Laser | Nico Tuscano & Tobias Locher

Deckt ab:
UC04 - Workflow-Anzeige , UC13 - Applikation beenden, UC14 - Behandlungsreport ansehen und exportieren
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G Figma Usability Test- & Interviewprotokolle
G.1 Test 1 - Stellvertretender Chefarzt der Augenklinik

Testperson Testperson 1

Beruf/Funktion Stellvertretender Chefarzt der Augenklinik, Stadtspital Zirich Triemli

Testdatum 04.05.2026

Testort Stadtspital Zurich Triemli

Testgerat Touchscreen eines 14-Zoll-Windows-Notebooks
Testleiter Nico Tuscano

Protokollfiihrer Tobias Locher

Tabelle 84: Testinfos Usability Test 1
G.1.1 Vorinterview

Allgemeine Informationen

¢ Welche Rolle/Beruf iben Sie aktuell aus?
» Leitender Arzt, Leiter Ambulantes Zentrum Augenklinik

¢ Wie viele Jahre Berufserfahrung haben Sie in diesem Bereich?
» 11 Jahre

Erfahrung mit ophthalmologischen Geradten, Software und GUIs
¢ Welche medizinischer Software oder GUIs nutzen Sie?
» z.B. Navilas
¢ Sind sie zufrieden mit den aktuellen Systemen bzw. GUIs?
» Gerdte haben Vor- und Nachteile.
» Planungs-Screen ist oft zu klein -> Prazision geht verloren bei Touch, deshalb schliesst er beim Navilas eine Maus an.
» Norlase: hat einen neuen sehr kleinen Laser, kann man Gberall mithinnehmen.
» Teilweise sind die Gerdte zu wenig intuitiv bzw. bieten zu viele Moglichkeiten im GUI. Navilas ist da ein Beispiel.
» Alles kann man i.d.R. nicht im Touch-GUI abbilden, es braucht immer noch ein paar Knépfe.

Erwartungen und Bediirfnisse
¢ Was ist lhnen bei der Bedienung eines medizinischen Gerats/GUIs besonders wichtig?
» Prazision
» intuitive Bedienung
» Ubersichtlichkeit
» nicht zu viele ablenkende Farben, Dunkel ist gut, Farben machen nur Unruhe
» SO wenige Buttons wie moglich
» weniger ist mehr
» Alles soll auf einen Blick ersichtlich sein.
¢ Welche Probleme oder Schwierigkeiten treten bei bestehenden Systemen haufig auf?
» teilweise kleine Screens -> Prazision geht verloren

G.1.2 Nachinterview

Allgemeiner Eindruck
¢ Wie ist Inr Gesamteindruck vom System?
» gut
e Was hat lhnen besonders gut gefallen?
» Flow von links nach rechts ist gut.
e Was hat Sie gestort oder irritiert?
» Ul kdnnte noch besser geordnet sein: Parameter Presets sollten bei Parametern sein.
» Imaging: Im OCT-Scan sieht man die Drusen -> man sollte im SLO-Bild auch sehen wo dies im OCT ist.
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» Er hinterfragt, ob das Fixation Target notig/nutzlich ist, da er in der Praxis oft erlebt, dass Personen mit (fortgeschrit-
tenem) AMD den Punkt gar nicht mehr sehen kénnen.

Verstandlichkeit & Workflow

¢ Wie verstandlich war fiir Sie der Aufbau und die Struktur des Systems?
» Workflow ist gut.

¢ Hatten Sie jederzeit das Geflihl zu wissen, wo Sie sich im Workflow befinden?
» Ja

e Entspricht der Ablauf der Schritte lhrer Erwartung aus dem klinischen Alltag?
» Ja

¢ Gibt es Stellen, die Sie anders strukturieren oder anordnen wiirden?
» Parameter-Presets anders platzieren

Bildgebung (SLO / OCT)

e War fir Sie anhand der farblichen Hervorhebung im OCT-Bild klar erkennbar, wann die Bildqualitat fir eine Behandlung
ausreichend ist?
» Ja
¢ Hat Ihnen etwas gefehlt, um die Bildgebung besser beurteilen zu kénnen?
» Imaging: Im OCT-Scan sieht man die Drusen -> man sollte im SLO-Bild auch sehen wo dies im OCT ist.

Laserparameter & Vorbereitung
e Wie verstandlich war fiir Sie die Darstellung der Laserparameter?
» Gut, einige Parameter nicht 100% klar, was sie machen, das liegt aber daran, dass es ein neues Gerét ist, welches er
noch nicht kennt.
¢ Hatten Sie das Geflihl, die Parameter kontrolliert und sicher anpassen zu kdnnen?
» Ja, aber die + und - Buttons dirften noch grosser sein.

Pattern & Planung
¢ Wie empfanden Sie die Platzierung und Anpassung von Patterns?
» 1. und - Buttons zum Hinzufiigen von Spalten/Reihen gut
» Rotieren und verschieben auch gut
¢ Welche Art der Bearbeitung hat sich fur Sie am natirlichsten oder effizientesten angefiihlt?

(z.B. Verschieben, Freihand, einzelne Punkte 16schen, Sperrflachen)

» Freihand ist super und nitzlich fir einzelne Punkte.

» Fill ist auch Smart.

» Einzelne Punkte zu I6schen kann auch nitzlich sein

» Unnotige Formen: ARC, Linie, Triangle.

» Er wiirde gerne gelockte nochmals bearbeiten kénnen bzw. er empfindet das Locken generell als unnétigen Zusatz-
schritt. Alternativ kdnnte man auch beim Auswéahlen des nachsten Patterns, den gerade bearbeiteten automatisch
locken.

» Er hinterfragt auch, ob es Pattern-Presets braucht, da jedes Auge individuell ist.

* Gab es Funktionen, die Sie nicht erwartet hatten oder die lhnen gefehlt haben?
» Undo-Button, um letzten Pattern zu I6schen bzw. Anderung riickgidngig zu machen, wire niitzlich.

Behandlung & Sicherheit

¢ Wie sicher haben Sie sich beim Freigeben und Ausfiihren der Behandlung gefiihlt?
» Sicher

e War fiir Sie klar, wann das System bereit fir die Behandlung ist?
» Ja

Verbesserung & Abschluss

¢ Was wirden Sie als verbessern, wenn Sie kdnnten?
» Grosserer Screen, damit das SLO-Bild in der Mitte grosser dargestellt werden kann.

e Wiirden Sie sich vorstellen kdnnen, mit einem solchen System im Alltag zu arbeiten?
» Ja mit ein paar Verbesserungen, aber GUI sieht gut aus.

¢ Wie ist die Benutzeroberflache im Vergleich zu den Benutzeroberflaichen, welche Sie sich aus dem medizinischen Alltag
gewohnt sind.
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» Es gibt ganz verschiedene GUIs, bei uns sind folgende Punkte gut im Vergleich:
— Farbwahl ist gut, wenige Farben und dunkel.
— wenige Buttons
— Intuitiver Workflow
— Ubersichtlichkeit ist gut bei uns, es hat auch nicht zu viele Buttons.

G.1.3 Testprotokoll

Szenario A — Im Fall orientieren und die Behandlung vorbereiten
¢ Sieht Patientendaten im GUI und vergleicht sie

Szenario B — Bildausschnitt finden und Bildgebung beurteilen
¢ Wechselt zwischen OCT-Scan-Modis
¢ Will direkt ins Bild klicken und zoomen, findet Fixation Target nicht

Szenario C - Eine Standardbehandlung planen

e Setzt die Parameter korrekt

¢ Hat Preset speichern nicht gefunden

o Hatte Preset eher bei den Parametern direkt erwartet, z.B. darunter

Szenario D — Pattern fiir die geplante Behandlung vorbereiten
¢ Drehen und Grésser/Kleiner machen des Pattern als gut empfunden

e Erase Points genutzt und als gut empfunden

¢ Lock Pattern nicht direkt gefunden

¢ Freehand auch getestet, empfindet es praktisch fiir einzelne Punkte

Szenario E — Behandlung sicher freigeben und durchfiihren
e Pattern in Presets gesichert
e Behandlung im GUI durchgefiihrt

Szenario F — Behandlung dokumentieren und abschliessen
o Geklappt
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G.2 Test 2 - Leitende Arztin der Augenklinik
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Testperson Testperson 2

Beruf/Funktion Leitende Arztin, Augenklinik, Stadtspital Ziirich Triemli

Testdatum 04.05.2026

Testort Stadtspital Zarich Triemli

Testgerat Touchscreen eines 14-Zoll-Windows-Notebooks
Testleiter Nico Tuscano

Protokollfiihrer Tobias Locher

Tabelle 85: Testinfos Usability Test 2
G.2.1 Vorinterview

Allgemeine Informationen

¢ Welche Rolle/Beruf iben Sie aktuell aus?
» Leitende Arztin, Augenklinik, Stadtspital Ziirich Triemli

¢ Wie viele Jahre Berufserfahrung haben Sie in diesem Bereich?
» 5Jahre

G.2.2 Nachinterview

Allgemeiner Eindruck

e Wie ist Ihr Gesamteindruck vom System?
» Style gefallt ihr
» simpel gehalten -> gut

e Was hat Sie gestort oder irritiert?

» Farbe der Preset-Buttons -> wirken wie disabled. Man merkt nicht, dass man sie anklicken kann/soll.

Verstandlichkeit & Workflow
e Entspricht der Ablauf der Schritte lhrer Erwartung aus dem klinischen Alltag?
» Grundsatzlich ja
» Sie hintefragt ,Lock”. Dies kdnnte man weglassen oder automatisch machen.

Pattern & Planung
¢ Wie empfanden Sie die Platzierung und Anpassung von Patterns?
» gut
» Freehand sollte wie bei Navilas sein, siehe Protokoll Szenario D
¢ Welche Art der Bearbeitung hat sich fir Sie am natirlichsten oder effizientesten angefiihlt?
(z.B. Verschieben, Freihand, einzelne Punkte 16schen, Sperrflachen)
» Freehand

G.2.3 Testprotokoll

Szenario A — Im Fall orientieren und die Behandlung vorbereiten
¢ Checkt Patientendaten und findet sie im GUI.

Szenario B — Bildausschnitt finden und Bildgebung beurteilen
¢ Findet Fixation Target nicht direkt, bzw. hat das Szenario nicht ganz verstanden.

Szenario C - Eine Standardbehandlung planen
e Parameter korrekt kontrolliert und eingestellt.
e Will in den Einstellungen oben rechts etwas machen, beim Suchen der Presets.

¢ Findet Preset-Buttons nicht, da sie ihrer Meinung nach etwas nach disabled aussehen, sie wiirde die Buttons z.B. weiss

machen.

160



GUI Development for a Medical SRT Laser | Nico Tuscano & Tobias Locher

OST

Ostschweizer
Fachhochschule

Szenario D — Pattern fiir die geplante Behandlung vorbereiten

,Continue” gefunden, um zu ,,Plan“ zu kommen.

Kann vergrossern und drehen.

Findet verschieben-Funktion etwas spat, da es keinen Button hat, sondern man halten und schieben muss.

Locken irritiert sie etwas, wenn man es nicht weiss. Hat intuitiv nicht gelockt.

Stort, dass man das gelockte nicht mehr editieren kann.

Vergleicht mit Navilas.

Freehand soll wie Navilas sein, wenn man mehrfach (iber die gleiche Stellen geht, dann soll es keine Uberschneidungen
machen, sondern die Punkte im korrekten Abstand zueinander anordnen und keine neuen mehr machen, wenn es dort
schon Punkte hat. (Dies ist aber auch eine Limitation des Figma-Prototypen, dieser soll und kann solche Funktionen nicht
perfekt nachstellen.)

Preset sollte alles speichern, was gelocked ist und nicht nur das aktive Pattern, welches man gerade am editieren ist.
Lock (und Unlocken) kann man ihrer Meinung nach ganz streichen.

Szenario E — Behandlung sicher freigeben und durchfiihren

Will zuerst auf Statusanzeige ,Standby” oben klicken anstelle von ,Arm Laser”.
Klickt danach aber auf ,Arm Laser”.

Szenario F — Behandlung dokumentieren und abschliessen

Fragt sich, wo man das Vorher-Nachher-Bild machen/sehen kann. Kommt es im Report oder muss man es manuell
machen?
Sie macht auch jeweils nach einem einzelnen Laser-Punkt ein erstes Vorher-Nachher-Bild als kleine Kontrolle.
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H Externe Usability Testprotokolle
H.1 Externer Usability Test 1 - R&D Engineer

Testperson Externe Testperson 1

Beruf/Funktion R&D Engineer, Meridian Medical, Thun

Tabelle 86: Testinfos externer Usability Test 1

Sieht schon nicht schlecht aus! Mir sind einmal die folgenden Punkte aufgefallen:
¢ SRT:
» Statt iRAMP, misste hier Max. Number of Pulses stehen
» Falls das feature iRAMP ein- und ausschaltbar sein soll, dann einen entsprechenden Toggle/Switch hinzuflgen
» ,Sensitivity” sollte eher gleich nach True-RFD stehen
» Pulse Energy ist in mW statt uJ
e SP/CW:
» Pulse Power ist in ms statt mW
» Step sizes: Pulse Duration: 10 ms, Pulse Power: 20 mW
» Pulse-Interval kann weggelassen werden, macht bei keinem Behandlungsmodus Sinn, es wird ja das gezeichnete Pattern
einfach abgefahren
e Treatment Planning:
» Alles noch etwas umstandlich/laggy
» Pattern presets funktionieren sehr gut (ggf. Kénnte kleine Vorschau des gesp. Pattern auf den Button gezeichnet werden)
» Beim TT haben wir den Button flr den Arc als Toggle zwischen 1x und 3x Arc, brauchen wir das hier?
» Punktabstand nicht konsitent, grosse Unterschiede zwischen versch. Patterns und zB. Arc verandert Abstand und Radius
» ,,Fill“ funktioniert nicht
» Geldschte Punkte bleiben auch beim Andern der Patternform geléscht. Falls das so sein soll, wiirde es wohl mehr Sinn
machen, die Position relativ zum Fundus (zB. Uber Blutgefassen) zu speichern und Punkte dartiber auch bei anderen
Patterns zu l6schen.
-> Es kdnnte zB eine Erase-Zone gezeichnet werden, wo keine Behandlung appliziert werden soll
» (Falsch) geloschte Punkte kénnen nicht wieder hergestellt werden
» Es ist nicht wirklich definiert in welchem Modus die Behandlungspunkte appliziert werden, so kann ganz am Ende
zwischen CW und SRT umgeschaltet werden, was gefahrlich ware.
-> Es kdnnte Sinn machen, als erster Schritt bei der Behandlungsplanung den Behandlungsmodus auswahlen zu missen.
Dann kénnten man ggf. auch CW-Spezifische Patterns fiir SRT ausblenden.
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H.2 Externer Usability Test 2 - R&D Engineer

Testperson Externe Testperson 2
Beruf/Funktion R&D Engineer, Meridian Medical, Thun

Tabelle 87: Testinfos externer Usability Test 2

ich habe die Funktionalitdt primar mit meinen Meeting-Notizen von damals abgeglichen.

Was mir fehlt, aber fairerweise auch nicht durch die Szenarien gefordert wurde:

* Eye-Tracking mit einem An-/Aus-Toggle und Farbindikator (wie beim OCT) ob es korrekt funktioniert

¢ OCT/Fundus-Bild-Toggle: Ich finde die Losung mit der Imaging-View, in der beide gross sind, jedoch sehr gut.
e Wahrend der Behandlung nur M-Scan moglich. B-Scan Toggle kdnnte dann entfernt werden.

* Anzeige der B-Scan-Linie im Fundusbild.

¢ Kalibrierpattern (fir Ramp).

Workflow-massig ist es momentan im GUI so, dass gefiihlt die gesamte Planung gemacht wird, dann alles gelasert wird und
anschliessend die Behandlung abgeschlossen ist.

Entspricht dies der Wirklichkeit? Mir scheint, dass eine Behandlung etappenweise gelasert wird, d. h.:
* Grobe Planung

e Pattern setzen

e Lasern

e Weitere Pattern setzen

e Lasern

e Weitere Pattern setzen

e lLasern

® USW.

Dies ware mit diesem GUI jedoch etwas umstandlich. Ein mehrmaliger Wechsel zwischen Treat und Plan sollte eventuell
moglich sein.
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H.3 Externer Usability Test 3 - R&D Engineer

Testperson Externe Testperson 3

Beruf/Funktion R&D Engineer, Meridian Medical, Thun

Tabelle 88: Testinfos externer Usability Test 3

Hallo, ich habe folgende Situation gefunden:

Pulsdauer, Pulspower: Schritte in 1 ms bzw. 5 mW. Grossere Schritte waren effizienter, diese Genauigkeit wird nicht
gebraucht.

Patterns: Fill funktioniert nicht, Freehand kann man nur umstandlich

Generell andert sich der Punktabstand abhangig der Rotation. Z.B. bei der Linie sind die Punkte in der Horizontale weiter
auseinander als in der Vertikale. War nicht im Fullscreen Mode, kdnnte vielleicht ein Problem sein. Dann ist der Kreis auch
eine Ellipse.

Pattern Presets sind bei mir nicht sichtbar, auch nicht im Vollbildmodus. Muss mit Zoom arbeiten, verzieht dann Pattern
wieder.

Wenn der Laser wahrend des Treatment ausgeschaltet wird und dann nochmals gestartet, werde nochmals alle Punkte
gelasert. Auch diese, die schon behandelt wurden. Das Behandlungspattern ist dann wie festgefroren.
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H.4 Externer Usability Test 4 - Optometristin

Testperson Externe Testperson 4

Beruf/Funktion B.Sc. EurOptom, Optometristin FH, OSO, Augenarztpraxis Aare, Thun

Tabelle 89: Testinfos externer Usability Test 4

H.4.1 Szenario B — Bildausschnitt finden und Bildgebung beurteilen

e OCT B-Scan verandert sich nicht

H.4.2 Szenario D — Pattern fiir die geplante Behandlung vorbereiten

e Pattern lassen sich nicht kombinieren
¢ Aufnahmequalitat zu schlecht um Verlauf der Blutgefasse zu erkennen, wiirde gerne im OCT B Scan sehen wo ich den
Laserpunkt setze

H.4.3 Szenario F — Behandlung dokumentieren und abschliessen

¢ Kann keinen Report downloaden
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| Sequenz- und Architekturdiagramme

Die folgenden Diagramme ergdnzen die Beschreibung der Implementationslogik. Sie zeigen die technischen Abldufe der
Planungs- und Behandlungsinteraktionen sowie das vollstdndige GUI- und Applikationskomponentendiagramm aus dem
Softwarearchitekturkapitel.
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"PatternTouchOverlay.qml" "QQuickWidget"
"Benutzer / Benutzerin"

"Widget (C++)" "TreatmentController / i i 4

|adt grc:/PatternTouchOverlay.gml

QML rootObject bereit

verbindet QML-Signale mit C++ Slots

syncPatternTouchOverlay()

Pattern verschieben / drehen / Zeilen &ndern

previewDragRequested(x, y)
rotationDeltaRequested(delta)
rowsDeltaRequested(delta)

alt

Planungsphase priifen

Laser nicht aktiv / nicht bewaffnet prifen

[Eingabe ist im Plan-Schritt erlaubt]

beginPlanningUndoAction()

"Srt_fundusVisualizer" "Fundus-Ansicht"

aktuellen PlanningSnapshot erfassen

setPreviewAnchorViewportPos(x, y)

setPatternAngle(value)
setNbrX/YPoints(value)

previewGeometryChanged()

Viewport-Koordinaten in Scene-Koordinaten umrechnen

rebuildFloatingPattern()

renderCurrentFrame()

Overlay-Position und Controls aktualisieren

Pattern fixieren

previewLockRequested()

Overlay synchronisieren

fixTreatmentPoints()

commitPlanningUndoAction()

keine Anderung

[Eingabe nicht erlaubt]

Undo auslésen

letzten PlanningSnapshot holen

PlanningSnapshot

restorePlanningSnapshot(snapshot)

Overlay und Pattern-Controls synchronisieren

"PatternTouchOverlay.qml" "QQuickWidget"
"Benutzer / Benutzerin"

Abbildung 79: Sequenzdiagramm der Planungsinteraktionen
7

"Widget (C++)" “TreatmentController / i 4

renderCurrentFrame()

"Srt_fundusVisualizer" "Fundus-Ansicht"
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"TreatmentQuickPanel / Widget" "TreatmentWorkflowGuard" "TreatmentController"

"Benutzer / Benutzerin"

Laser armen / Treat starten

alt

canArmTreatmentLaser(state, context)

[Voraussetzungen erfillt]

WorkflowStep = Treat

setTreatmentLaserEnabled(true)

setMirrorPos(currentPoint)

"TreatmentExecutionService"

setMirrorPos(currentPoint)

"SrtTreatmentBackend / Srt_Control"

applyDagValues()

LaserUiState = Ready

[Voraussetzungen nicht erfilllt]

Ready verhindert / Statusmeldung

Laser auslosen
(z.B. Fusspedal / Joystick)

sendTreatmentConfig(x, y, pulses)

srt_host_lockGUI_cb(true)

v

LaserUiState = Firing

GUI sperren

srt_host_lockGUI_cb(false)

checkLaserAfterTreatment()

Treatment Record / Fortschritt aktualisieren

-

alt [weiterer Behandlungspunkt vorhanden]

setMirrorPos(nextPoint)

setMirrorPos(nextPoint)

LaserUiState = Ready

[Behandlung vollstandig]

setTreatmentLaserEnabled(false)

WorkflowStep = Report

"TreatmentQuickPanel / Widget" "TreatmentWorkflowGuard" "TreatmentController"

"Benutzer / Benutzerin”

"TreatmentExecutionService"

Abbildung 80: Sequenzdiagramm der Behandlungsdurchfiihrung
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"SrtTreatmentBackend / Srt_Control"
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J Testfalle

Folgende Testfdlle dienen als Basis fur die Akzeptanztests.

J.1 Testfall 01 — Parameter konfigurieren fiir SRT/SP/CW

TF-01

FR UC-03 Laserparameter konfigurieren , UC-11 Treatment Mode wechseln

Funktion Parameter konfigurieren fuir SRT/SP/CW

Beschreibung Die Testperson wahlt einen Treatment Mode aus und konfiguriert die dazugehérigen Laserpara-
meter. Dieser Test Case wird dreimal ausgefiihrt: einmal flr SRT, einmal flr SP und einmal fir CW.

Vorbedingungen Das System ist gestartet und befindet sich nicht im Zustand ,,Firing”“.

Schritte . Testperson wahlt den zu testenden Treatment Mode aus (SRT, SP oder CW).

. System zeigt den aktiven Treatment Mode sichtbar an.

. Testperson priift, ob die zum Treatment Mode passenden Parameterfelder angezeigt werden.

Testperson priift, ob unverdanderbare Parameter sichtbar, aber nicht editierbar sind.

. Testperson priift, ob die Parameter die korrekten Default-Werte haben.

. Testperson dndert die verfligbaren Laserparameter innerhalb der zuldssigen Wertebereiche.

. Testperson versucht, bei allen Parametern einen Wert unterhalb und oberhalb des zulassigen
Bereichs einzugeben.

8. Testperson priift, ob die gednderten Werte im Ul lbernommen werden.

NouhwN R

Erwartetes Ergebnis ¢ Der ausgewdhlte Treatment Mode wird korrekt aktiviert und angezeigt.
¢ Die angezeigten Parameter entsprechen dem gewahlten Treatment Mode.
e Unveranderbare Parameter sind sichtbar, aber nicht editierbar.
e Glltige Parameterwerte werden (ibernommen und im Ul angezeigt.
e Ungililtige Werte ausserhalb des zuldssigen Bereichs werden verhindert.

Tabelle 90: Test Case 01
J.2 Testfall 02 — Parameter-Preset speichern und laden

TF-02

FR UC-03 Laserparameter konfigurieren , UC-11 Treatment Mode wechseln, UC-18 Pattern als Preset
speichern und laden

Funktion Parameter-Preset speichern und laden

Beschreibung Die Testperson wahlt einen Treatment Mode aus, konfiguriert die dazugehoérigen Laserparameter,
speichert diese als Preset, verandert die Parameter anschliessend und lddt das gespeicherte Preset
erneut. Dieser Test Case wird dreimal ausgefiihrt: einmal fir SRT, einmal fir SP und einmal fiir CW.

Vorbedingungen Das System ist gestartet und befindet sich nicht im Zustand ,,Firing”“.

Schritte . Testperson wahlt den zu testenden Treatment Mode aus (SRT, SP oder CW).

. Testperson priift, ob die zum Treatment Mode passenden Parameterfelder angezeigt werden.
. Testperson dndert die verfligbaren Laserparameter innerhalb der zuladssigen Wertebereiche.

. Testperson speichert die aktuelle Parameterkonfiguration als Preset.

. Testperson verandert die zuvor gesetzten Parameter auf andere giiltige Werte.

. Testperson ladt das gespeicherte Preset erneut.

. Testperson priift, ob die Parameterwerte aus dem Preset im Ul ibernommen werden.

. Testperson |6scht das Preset wieder.

00O NO U B WN B

Erwartetes Ergebnis e Der ausgewdhlte Treatment Mode wird korrekt aktiviert und angezeigt.
¢ Die angezeigten Parameter entsprechen dem gewahlten Treatment Mode.
¢ Die Parameterkonfiguration wird als Preset gespeichert.
¢ Nach dem Verandern der Parameter werden die neuen Werte im Ul angezeigt.
e Beim Laden des Presets werden die gespeicherten Parameterwerte wiederhergestellt.
e Am Schluss ist das Preset wieder gelOscht.

Tabelle 91: Test Case 02

170



OST

GUI Development for a Medical SRT Laser | Nico Tuscano & Tobias Locher Ostschweizer
Fachhochschule

J.3 Testfall 03 — Parameter-Preset nach Neustart laden

TF-03

FR UC-03 Laserparameter konfigurieren , UC-11 Treatment Mode wechseln , UC-13 Applikation
beenden , UC-18 Pattern als Preset speichern und laden

Funktion Parameter-Preset nach Neustart laden

Beschreibung Die Testperson speichert eine Parameterkonfiguration als Preset, beendet die Applikation, startet
sie erneut und prift, ob das gespeicherte Preset weiterhin verfligbar ist. Dieser Test Case wird
dreimal ausgefuhrt: einmal fur SRT, einmal fiir SP und einmal fur CW.

Vorbedingungen Das System ist gestartet und befindet sich nicht im Zustand ,,Firing”“.

Schritte . Testperson wahlt den zu testenden Treatment Mode aus (SRT, SP oder CW).

. Testperson dndert die verfligbaren Laserparameter innerhalb der zulassigen Wertebereiche.
. Testperson speichert die aktuelle Parameterkonfiguration als Preset.

. Testperson beendet die Applikation kontrolliert.

. Testperson startet die Applikation erneut.

. Testperson wahlt denselben Treatment Mode wie vor dem Neustart aus.

. Testperson ladt das zuvor gespeicherte Preset.

. Testperson priift, ob die gespeicherten Parameterwerte im Ul Gbernommen werden.

00N O UL B WN -

Erwartetes Ergebnis ¢ Die Parameterkonfiguration wird als Preset gespeichert.
¢ Die Applikation wird kontrolliert beendet.
¢ Die Applikation startet erneut ohne Fehler.
¢ Das gespeicherte Preset ist nach dem Neustart weiterhin verfligbar.
e Beim Laden des Presets werden die gespeicherten Parameterwerte wiederhergestellt.

Tabelle 92: Test Case 03
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J.4 Testfall 04 — Pattern planen und anpassen

TF-04

FR UC-06 Pattern konfigurieren , UC-07 Pattern platzieren und anpassen

Funktion Pattern planen und anpassen

Beschreibung Die Testperson wahlt einen Pattern-Typ aus, konfiguriert dessen Eigenschaften, platziert das
Pattern auf dem SLO-Bild und passt es anschliessend weiter an. Dieser Test Case wird fur jeden
verfligbaren Pattern-Typ ausgefihrt.

Vorbedingungen Das System befindet sich im Workflow-Step ,Plan“. Der Workflow-Step ,Setup” wurde bereits
durchgefiihrt.

Schritte 1. Testperson wahlt den zu testenden Pattern-Typ aus.

2. Testperson prift, ob das Pattern mit den Default-Konigurationen auf dem SLO-Bild angezeigt
wird.

3. Testperson erhoht und reduziert die Anzahl Rows, sofern der Pattern-Typ Rows unterstitzt.
Testperson testet den minimalen und maximalen giiltigen Wert fiir Rows.

Testperson erhéht und reduziert die Anzahl Lines/Columns, sofern der Pattern-Typ Lines/
Columns unterstitzt.

Testperson testet den minimalen und maximalen giiltigen Wert fiir Lines/Columns.
Testperson andert den Punktabstand, sofern der Pattern-Typ dies unterstitzt.

Testperson rotiert das Pattern.

Testperson bewegt das Pattern an eine andere Stelle im SLO-Bild.

10. Testperson priift, ob die Pattern-Vorschau nach jeder Anderung aktualisiert wird.

v ok

L x N

Erwartetes Ergebnis ¢ Der ausgewdhlte Pattern-Typ wird korrekt aktiviert und angezeigt.
¢ Die zum Pattern-Typ passenden Einstellmdglichkeiten sind verfigbar.
¢ Nicht unterstiitzte Einstellmoglichkeiten sind deaktiviert oder nicht sichtbar.
e Anderungen an Rows, Lines/Columns, Punktabstand und Rotation werden korrekt im Pattern
dargestellt.
¢ Minimale und maximale giiltige Werte fiir Rows und Columns werden korrekt akzeptiert.
e Werte ausserhalb der zuldssigen Bereiche werden verhindert.
e Das Pattern kann auf dem SLO-Bild verschoben werden.
¢ Die Pattern-Vorschau bleibt wahrend der Bearbeitung konsistent.

Tabelle 93: Test Case 04

172



OST

GUI Development for a Medical SRT Laser | Nico Tuscano & Tobias Locher Ostschweizer
Fachhochschule

J.5 Testfall 05 — Pattern platzieren und Punkte I6schen

TF-05

FR UC-06 Pattern konfigurieren , UC-07 Pattern platzieren und anpassen , UC-15 Einzelne Pattern-
Punkte |6schen

Funktion Pattern platzieren und Punkte I6schen

Beschreibung Die Testperson plant und platziert ein Pattern, fixiert es, |6st die Fixierung wieder, entfernt einzelne
Pattern-Punkte mit der Erase-Funktion und fixiert das angepasste Pattern erneut. Dieser Test Case
wird fir jeden verfligbaren Pattern-Typ ausgefiihrt.

Vorbedingungen Das System befindet sich im Workflow-Step ,Plan”. Der Workflow-Step ,Setup” wurde bereits
durchgefihrt.

Schritte 1. Testperson wahlt den zu testenden Pattern-Typ aus.

Testperson konfiguriert das Pattern mit glltigen Einstellungen.
Testperson platziert das Pattern auf dem SLO-Bild.

Testperson fixiert das Pattern mit ,Lock Pattern”.

Testperson priift, ob das Pattern als fixiert dargestellt wird.
Testperson |6st die Fixierung des Patterns wieder.

Testperson aktiviert die Erase-Funktion.

Testperson entfernt einzelne Pattern-Punkte.

Testperson deaktiviert die Erase-Funktion.

Testperson fixiert das angepasste Pattern erneut.

W NOULRE®WN

=
©

Erwartetes Ergebnis ¢ Der ausgewahlte Pattern-Typ wird korrekt aktiviert und angezeigt.
¢ Das Pattern wird auf dem SLO-Bild platziert.
¢ Das Pattern kann fixiert werden.
¢ Der fixierte Zustand wird visuell angezeigt.
¢ Die Fixierung kann wieder gel6st werden.
¢ Einzelne Pattern-Punkte kdnnen mit der Erase-Funktion entfernt werden.
¢ Entfernte Punkte verschwinden aus der visuellen Darstellung und aus der Behandlungslogik.
¢ Das angepasste Pattern kann erneut fixiert werden.
¢ Die Behandlungsfortschrittsanzeige unten wird nach dem Fixieren des Patterns korrekt aktua-
lisiert.

Tabelle 94: Test Case 05
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J.6 Testfall 06 — Pattern mit Sperrflache platzieren

TF-06

FR UC-06 Pattern konfigurieren , UC-07 Pattern platzieren und anpassen , UC-17 Sperrflichen definie-
ren und |6schen

Funktion Pattern mit Sperrflache platzieren

Beschreibung

Die Testperson definiert eine Sperrflache auf dem SLO-Bild und platziert verschiedene Pattern
so, dass sie die Sperrflache Uberlappen. Das Pattern soll weiterhin fixierbar sein, wobei Punkte
innerhalb der Sperrflache bereits in der Vorschau und nach dem Fixieren entfernt sind. Dieser Test
Case wird flr jeden verfligbaren Pattern-Typ ausgefiihrt.

Vorbedingungen

Das System befindet sich im Workflow-Step ,Plan“. Der Workflow-Step ,Setup” wurde bereits

durchgefihrt.
Schritte 1. Testperson aktiviert die Funktion zum Definieren einer Sperrflache.
2. Testperson zeichnet eine Sperrflache auf dem SLO-Bild.
3. Testperson wahlt den zu testenden Pattern-Typ aus.
4. Testperson platziert das Pattern so, dass es die Sperrflache tiberlappt.
5. Testperson priift, ob Pattern-Punkte innerhalb der Sperrflache bereits in der Vorschau entfernt
sind.
6. Testperson bewegt das Pattern teilweise und vollstandig tGber die Sperrflache.
7. Testperson priift, ob die Vorschau nach jeder Bewegung aktualisiert wird.
8. Testperson fixiert das Pattern mit , Lock Pattern®
9. Testperson priift, ob auch im fixierten Pattern keine Punkte innerhalb der Sperrflache vorhan-
den sind.
10. Testperson l6scht die Sperrflache wieder.

Erwartetes Ergebnis

Die Sperrflache wird korrekt auf dem SLO-Bild angezeigt.

Der ausgewahlte Pattern-Typ wird korrekt aktiviert und angezeigt.

Pattern-Punkte innerhalb der Sperrfliche werden bereits in der Vorschau entfernt.

Beim Bewegen des Patterns werden Punkte innerhalb der Sperrflache laufend neu entfernt.
Das Pattern kann trotz Gberlappender Sperrflache fixiert werden.

Im fixierten Pattern befinden sich keine Punkte innerhalb der Sperrflache.

Die Behandlungsfortschrittsanzeige unten wird nach dem Fixieren des Patterns korrekt aktua-
lisiert.

Die Sperrflache kann wieder geléscht werden.

Nach dem Loschen der Sperrfliche werden zuvor entfernte Pattern-Punkte nicht automatisch
wiederhergestellt.

Tabelle 95: Test Case 06
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J.7 Testfall 07 — Sperrflache liber Pattern setzen

TF-07
FR UC-06 Pattern konfigurieren , UC-07 Pattern platzieren und anpassen , UC-17 Sperrflichen definie-
ren und |6schen
Funktion Sperrflache Giber Pattern setzen
Beschreibung Die Testperson platziert ein Pattern auf dem SLO-Bild und definiert anschliessend eine Sperrflache,
welche das Pattern schneidet. Punkte, die unter der Sperrflache liegen, sollen nach dem Platzieren
der Sperrflache entfernt sein. Dieser Test Case wird fur jeden verfligbaren Pattern-Typ ausgefuhrt.
Vorbedingungen Das System befindet sich im Workflow-Step ,Plan”. Der Workflow-Step ,Setup” wurde bereits
durchgefihrt.
Schritte 1. Testperson wahlt den zu testenden Pattern-Typ aus.
2. Testperson konfiguriert das Pattern mit giltigen Einstellungen.
3. Testperson platziert das Pattern auf dem SLO-Bild.
4. Testperson aktiviert die Funktion zum Definieren einer Sperrflache.
5. Testperson zeichnet eine Sperrflache so, dass sie das platzierte Pattern schneidet.
6. Testperson priift, ob im platzierten Pattern keine Punkte innerhalb der Sperrflaiche vorhanden

sind.
7. Testperson loscht die Sperrflache wieder.

Erwartetes Ergebnis ¢ Der ausgewdhlte Pattern-Typ wird korrekt aktiviert und angezeigt.

¢ Die Sperrflaiche wird korrekt auf dem SLO-Bild angezeigt.

¢ Das Pattern kann trotz schneidender Sperrflache fixiert werden.

¢ Im fixierten Pattern befinden sich keine Punkte innerhalb der Sperrflache.

¢ Die Behandlungsfortschrittsanzeige unten wird nach dem Platzieren der Sperrflache korrekt
aktualisiert.

¢ Die Sperrflache kann wieder geléscht werden.

¢ Nach dem Léschen der Sperrflache werden zuvor entfernte Pattern-Punkte nicht automatisch
wiederhergestellt.

Tabelle 96: Test Case 07
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J.8 Testfall 08 — Kreisrunde Sperrflache glatten

TF-08
FR UC-17 Sperrflachen definieren und l6schen
Funktion Kreisrunde Sperrflache glatten

Beschreibung

Die Testperson zeichnet eine ungefahr kreisrunde Sperrflache auf dem SLO-Bild und verwendet
anschliessend den Smooth-Button. Dabei wird geprift, ob die Form zu einem perfekten Kreis
geglattet wird und ob weitere Klicks auf den Smooth-Button keine Verdanderung mehr auslésen.

Vorbedingungen

Das System befindet sich im Workflow-Step ,Plan“. Der Workflow-Step ,Setup” wurde bereits
durchgefiihrt.

Schritte

N o b WN

. Testperson aktiviert die Funktion zum Definieren einer Sperrflache.

. Testperson zeichnet eine ungefahr kreisrunde Sperrflaiche auf dem SLO-Bild.
. Testperson priift, ob die gezeichnete Sperrflache korrekt angezeigt wird.

. Testperson klickt auf den Smooth-Button.

. Testperson priift, ob die Sperrflache zu einem perfekten Kreis geglattet wird.
. Testperson klickt erneut auf den Smooth-Button.

. Testperson priift, ob sich die Sperrflache nicht weiter verandert.

Erwartetes Ergebnis

Die ungefahr kreisrunde Sperrflache wird korrekt erkannt.

Nach dem Klick auf den Smooth-Button wird daraus ein perfekter Kreis.

Die geglattete Sperrflache bleibt an der urspriinglichen Position.

Weitere Klicks auf den Smooth-Button sind nicht moglich oder verdndern die Sperrflache nicht
mehr.

Die Sperrflache bleibt nach dem Glatten giiltig und kann fur das Entfernen von Pattern-Punkten
verwendet werden.

Tabelle 97: Test Case 08
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TF-09
FR UC-17 Sperrflachen definieren und l6schen
Funktion Beliebige Sperrflache glatten

Beschreibung

Die Testperson zeichnet eine beliebige Sperrflaiche mit sichtbaren Ecken und Kanten. Nach dem
Klick auf den Smooth-Button sollen die Kanten abgerundet werden. Besonders der Ubergang
zwischen Start- und Endpunkt der gezeichneten Form soll geglattet werden.

Vorbedingungen

Das System befindet sich im Workflow-Step ,Plan“. Der Workflow-Step ,Setup” wurde bereits
durchgefiihrt.

Schritte

O 0o NO UL B WN -

. Testperson aktiviert die Funktion zum Definieren einer Sperrflache.

. Testperson zeichnet eine beliebige Sperrfliche mit mehreren Ecken und sichtbaren Kanten.
. Testperson beendet die Eingabe, sodass Start- und Endpunkt verbunden werden.

. Testperson priift, ob die urspriingliche Form korrekt angezeigt wird.

. Testperson klickt auf den Smooth-Button.

. Testperson priift, ob die Kanten der Sperrflache sichtbar abgerundet werden.

. Testperson priift insbesondere, ob der Ubergang zwischen Start- und Endpunkt geglattet ist.
. Testperson klickt erneut auf den Smooth-Button.

. Testperson priift, ob sich die Sperrflache nicht weiter verandert.

Erwartetes Ergebnis

Die beliebige Sperrflache wird korrekt auf dem SLO-Bild angezeigt.

Nach dem Klick auf den Smooth-Button werden sichtbare Ecken und Kanten geglattet.

Der Ubergang zwischen Start- und Endpunkt wird sauber abgerundet.

Die geglattete Sperrflache bleibt in ihrer grundséatzlichen Form erhalten.

Weitere Klicks auf den Smooth-Button sind nicht moglich oder verdndern die Sperrflache nicht
mehr.

Die Sperrflache bleibt nach dem Glatten giiltig und kann fur das Entfernen von Pattern-Punkten
verwendet werden.

Tabelle 98: Test Case 09
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J.10 Testfall 10 — Pattern-Punkte nach Glattung der Sperrflache ent-

fernen
TF-10
FR UC-07 Pattern platzieren und anpassen , UC-17 Sperrflichen definieren und |6schen
Funktion Pattern-Punkte nach Glattung der Sperrflache entfernen

Beschreibung

Die Testperson platziert ein Pattern nahe an einer unregelmassigen Sperrflache. Anschliessend
wird die Sperrflache geglattet. Dabei wird geprift, ob zusatzliche Pattern-Punkte entfernt werden,
welche durch die geglattete Form neu innerhalb der Sperrflache liegen.

Vorbedingungen

Das System befindet sich im Workflow-Step ,Plan“. Der Workflow-Step ,Setup” wurde bereits
durchgefihrt.

Schritte

N O b WN

0o

. Testperson platziert ein Pattern auf dem SLO-Bild.

. Testperson aktiviert die Funktion zum Definieren einer Sperrflache.

. Testperson zeichnet eine unregelmassige Sperrflache nahe an mehreren Pattern-Punkten.

. Testperson priift, welche Pattern-Punkte initial innerhalb der Sperrfliche entfernt werden.

. Testperson klickt auf den Smooth-Button.

. Testperson priift, ob die Sperrflache geglattet wird.

. Testperson priift, ob zusatzliche Pattern-Punkte entfernt werden, welche durch die geglattete

Form neu innerhalb der Sperrflache liegen.

. Testperson fixiert das Pattern mit , Lock Pattern®
. Testperson priift, ob die entfernten Punkte auch im fixierten Pattern fehlen.

Erwartetes Ergebnis

Die Sperrflache wird korrekt geglattet.

Pattern-Punkte innerhalb der urspriinglichen Sperrflache werden entfernt.

Zusétzliche Pattern-Punkte, welche durch die geglattete Form neu innerhalb der Sperrflache
liegen, werden ebenfalls entfernt.

Bereits entfernte Punkte bleiben entfernt.

Im fixierten Pattern befinden sich keine Punkte innerhalb der geglatteten Sperrflache.

Die Behandlungsfortschrittsanzeige unten wird entsprechend der verbleibenden giiltigen Punk-
te korrekt aktualisiert.

Tabelle 99: Test Case 10

178



GUI Development for a Medical SRT Laser | Nico Tuscano & Tobias Locher

OST

Ostschweizer
Fachhochschule

J.11 Testfall 11 — Sperrflache verschieben und Pattern dynamisch

aktualisieren

TF-11

FR UC-07 Pattern platzieren und anpassen , UC-17 Sperrflichen definieren und |6schen

Funktion Sperrflache verschieben und Pattern dynamisch aktualisieren

Beschreibung Die Testperson erstellt eine Sperrflaiche und verschiebt diese anschliessend liber ein bereits
fixiertes Pattern. Dabei wird gepriift, ob Pattern-Punkte innerhalb der verschobenen Sperrflache
dynamisch entfernt werden. Zusétzlich wird geprift, dass Sperrflichen wahrend dem Platzieren
oder Zeichnen eines noch ungelockten Patterns nicht verschoben werden kénnen.

Vorbedingungen Das System befindet sich im Workflow-Step ,,Plan“. Der Workflow-Step ,Setup” wurde bereits
durchgefihrt.

Schritte 1. Testperson erstellt und fixiert ein Pattern auf dem SLO-Bild.

2. Testperson erstellt eine Sperrflache ausserhalb des Patterns.
3.
4. Testperson prift wahrend dem Verschieben, ob Pattern-Punkte innerhalb der Sperrflache ent-

Testperson verschiebt die Sperrflache per Drag-Bewegung Uber das fixierte Pattern.

fernt werden.

Testperson priift nach dem Verschieben, ob die Behandlungsfortschrittsanzeige aktualisiert
wurde.

Testperson erstellt ein neues ungelocktes beziehungsweise Floating Pattern.

Testperson versucht wahrend dem Platzieren oder Zeichnen des ungelockten Patterns die
Sperrflache zu verschieben.

Testperson prift, ob die Sperrfliche wahrenddessen nicht bewegt werden kann.

Testperson fixiert das neue Pattern.

Erwartetes Ergebnis e

Sperrflachen kénnen durch Ziehen verschoben werden.

Wé&hrend dem Verschieben werden betroffene Pattern-Punkte dynamisch entfernt.

Punkte ausserhalb der Sperrflache bleiben erhalten.

Die Behandlungsfortschrittsanzeige wird entsprechend der verbleibenden giiltigen Punkte ak-
tualisiert.

Widhrend ein ungelocktes beziehungsweise Floating Pattern platziert oder gezeichnet wird,
kénnen Sperrflachen nicht verschoben werden.

Nach dem Fixieren des Patterns konnen Sperrflichen wieder normal verschoben werden.

Im fixierten Pattern befinden sich keine Punkte innerhalb der aktuellen Sperrflache.

Tabelle 100: Test Case 11
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J.12 Testfall 12 — Freihand-Pattern mit Punktabstand zeichnen

TF-12

FR UC-06 Pattern konfigurieren , UC-07 Pattern platzieren und anpassen , UC-16 Freihand-Pattern
zeichnen

Funktion Freihand-Pattern mit Punktabstand zeichnen

Beschreibung

Die Testperson definiert vor dem Zeichnen eines Freihand-Patterns den Punktabstand und zeichnet
anschliessend ein Freihand-Pattern auf dem SLO-Bild. Dabei wird auch gepriift, dass mehrfaches
Zeichnen Uber dieselbe Stelle keine Uberschneidenden Punkte erzeugt und der definierte Punkt-
abstand eingehalten wird.

Vorbedingungen

Das System befindet sich im Workflow-Step ,Plan“. Der Workflow-Step ,Setup” wurde bereits
durchgefihrt.

Schritte

N o b wN R

. Testperson stellt einen giiltigen Punktabstand ein.

. Testperson aktiviert den Freihand-Modus.

. Testperson zeichnet ein Freihand-Pattern auf dem SLO-Bild.

. Testperson priift, ob die erzeugten Punkte den eingestellten Punktabstand einhalten.

. Testperson zeichnet im Freihand-Modus mehrmals tiber dieselbe Stelle.

. Testperson priift, ob keine tiberschneidenden oder doppelt erzeugten Punkte entstehen.
. Testperson fixiert das Freihand-Pattern mit ,Lock Pattern”.

Erwartetes Ergebnis

Der eingestellte Punktabstand wird beim Freihand-Pattern korrekt angewendet.

Die erzeugten Punkte liegen mit dem definierten Mindestabstand zueinander auf dem SLO-Bild.
Mehrfaches Zeichnen Uber dieselbe Stelle erzeugt keine lberschneidenden oder doppelten
Pattern-Punkte.

Das Freihand-Pattern kann fixiert werden.

Die Behandlungsfortschrittsanzeige unten wird nach dem Fixieren des Patterns korrekt aktua-
lisiert.

Tabelle 101: Test Case 12
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J.13 Testfall 13 — Fill-Pattern mit Punktabstand zeichnen

TF-13

FR UC-06 Pattern konfigurieren , UC-07 Pattern platzieren und anpassen , UC-16 Freihand-Pattern
zeichnen

Funktion Fill-Pattern mit Punktabstand zeichnen

Beschreibung

Die Testperson zeichnet eine geschlossene Form im Fill-Modus. Das System fiillt die Flache automa-
tisch mit Pattern-Punkten in einer optimalen Verteilung. Dabei wird der eingestellte Punktabstand
beriicksichtigt. Anschliessend passt die Testperson den Punktabstand nachtraglich an und priift, ob
die Punktverteilung entsprechend aktualisiert wird.

Vorbedingungen

Das System befindet sich im Workflow-Step ,Plan“. Der Workflow-Step ,Setup” wurde bereits
durchgefihrt.

Schritte

=

W NOURWN

[
o©

=
=

Testperson stellt einen giiltigen Punktabstand ein.

Testperson aktiviert den Fill-Modus.

Testperson zeichnet eine geschlossene Form auf dem SLO-Bild.

Testperson prift, ob die Flache automatisch mit Pattern-Punkten gefiillt wird.

Testperson prift, ob die erzeugten Punkte den eingestellten Punktabstand einhalten.
Testperson andert den Punktabstand auf einen anderen giiltigen Wert.

Testperson prift, ob die Punktverteilung innerhalb der gezeichneten Form aktualisiert wird.
Testperson verschiebt das platzierte Fill-Pattern auf dem SLO-Bild.

Testperson rotiert das platzierte Fill-Pattern.

Testperson prift, ob die Punktverteilung bei Verschiebung und Rotation korrekt erhalten
bleibt.

. Testperson fixiert das Fill-Pattern mit , Lock Pattern”.

Erwartetes Ergebnis

Die geschlossene Form wird korrekt erkannt.

Die Flache wird automatisch mit Pattern-Punkten gefiillt.

Die Punkte werden innerhalb der gezeichneten Form optimal verteilt.

Der eingestellte Punktabstand wird bei der Punktverteilung eingehalten.

Nach Anderung des Punktabstands wird die Punktverteilung innerhalb der Form aktualisiert.
Das platzierte Fill-Pattern kann verschoben werden.

Das platzierte Fill-Pattern kann rotiert werden.

Die Punktverteilung bleibt bei Verschiebung und Rotation korrekt erhalten.

Das Fill-Pattern kann fixiert werden.

Die Behandlungsfortschrittsanzeige unten wird nach dem Fixieren des Patterns korrekt aktua-
lisiert.

Tabelle 102: Test Case 13
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J.14 Testfall 14 - Fill-Pattern mit offener Form zeichnen

TF-14

FR UC-06 Pattern konfigurieren , UC-07 Pattern platzieren und anpassen , UC-16 Freihand-Pattern
zeichnen

Funktion Fill-Pattern mit offener Form zeichnen

Beschreibung

Die Testperson zeichnet im Fill-Modus eine offene Form. Nach dem Loslassen wird die Form
automatisch geschlossen, indem das System den Start- und Endpunkt verbindet. Anschliessend
wird die Flache automatisch mit Pattern-Punkten gefiillt.

Vorbedingungen

Das System befindet sich im Workflow-Step ,Plan”. Der Workflow-Step ,Setup” wurde bereits
durchgefihrt.

Schritte

o Uk WN B

. Testperson aktiviert den Fill-Modus.

. Testperson zeichnet eine offene Form auf dem SLO-Bild.

. Testperson beendet die Eingabe, ohne den Endpunkt mit dem Startpunkt zu verbinden.

. Testperson priift, ob das System die Form automatisch schliesst.

. Testperson priift, ob die geschlossene Flache automatisch mit Pattern-Punkten gefllt wird.
. Testperson fixiert das Fill-Pattern mit , Lock Pattern”.

Erwartetes Ergebnis

Die offene Form wird nach dem Loslassen automatisch geschlossen.

Start- und Endpunkt werden korrekt verbunden.

Die erzeugte geschlossene Flache wird korrekt erkannt.

Die Flache wird automatisch mit Pattern-Punkten gefiillt.

Das Fill-Pattern kann fixiert werden.

Die Behandlungsfortschrittsanzeige unten wird nach dem Fixieren des Patterns korrekt aktua-
lisiert.

Tabelle 103: Test Case 14
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J.15 Testfall 15 - Fill- und Freihand-Pattern mit bestehenden Pattern

kombinieren
TF-15
FR UC-06 Pattern konfigurieren , UC-07 Pattern platzieren und anpassen , UC-16 Freihand-Pattern
zeichnen
Funktion Fill- und Freihand-Pattern mit bestehenden Pattern kombinieren

Beschreibung

Die Testperson platziert zuerst ein bestehendes Pattern auf dem SLO-Bild. Anschliessend zeichnet
sie ein Fill-Pattern sowie ein Freihand-Pattern so, dass diese das bestehende Pattern schneiden
oder in dessen Bereich hineinragen. Dabei wird geprift, dass keine neuen Punkte auf bereits vor-
handenen Pattern-Punkten erzeugt werden. Dieser Test Case wird fiir jeden verfligbaren Pattern-
Typ als bestehendes Pattern ausgefiihrt.

Vorbedingungen

Das System befindet sich im Workflow-Step ,Plan”. Der Workflow-Step ,Setup” wurde bereits
durchgefihrt.

Schritte

10.
11.

12.

1.

2
3.
4

0

Testperson wahlt den zu testenden Pattern-Typ aus.

. Testperson platziert das Pattern auf dem SLO-Bild.

Testperson aktiviert den Fill-Modus.

. Testperson zeichnet ein Fill-Pattern um das bestehende Pattern herum oder schneidend tber
das bestehende Pattern.

. Testperson priift, ob das Fill-Pattern nur freie Bereiche mit neuen Punkten fullt.

Testperson prift, ob keine Punkte des Fill-Patterns auf bestehenden Pattern-Punkten erzeugt

werden.

Testperson fixiert das Pattern mit ,Lock Pattern”.

Testperson aktiviert den Freihand-Modus.

Testperson zeichnet ein Freihand-Pattern in das bestehende Pattern hinein oder schneidend

Uber das bestehende Pattern.

Testperson prift, ob das Freihand-Pattern nur freie Bereiche mit neuen Punkten erganzt.

Testperson prift, ob keine Punkte des Freihand-Patterns auf bestehenden Pattern-Punkten

erzeugt werden.

Testperson fixiert das Pattern mit ,Lock Pattern”.

Erwartetes Ergebnis

Der ausgewahlte Pattern-Typ wird korrekt aktiviert und angezeigt.

Das bestehende Pattern wird korrekt auf dem SLO-Bild platziert.

Das Fill-Pattern kann um ein bestehendes Pattern herum oder schneidend dariiber gezeichnet
werden.

Das Fill-Pattern erzeugt nur Punkte in freien Bereichen.

Das Freihand-Pattern kann in ein bestehendes Pattern hinein oder schneidend dariiber gezeich-
net werden.

Das Freihand-Pattern erzeugt nur Punkte in freien Bereichen.

Es entstehen keine Giberschneidenden oder doppelten Pattern-Punkte.

Bereits vorhandene Pattern-Punkte bleiben erhalten.

Die Patterns kdnnen fixiert werden.

Die Behandlungsfortschrittsanzeige unten wird nach dem Fixieren des Patterns korrekt aktua-
lisiert.

Tabelle 104: Test Case 15
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J.16 Testfall 16 — Pattern teilweise ausserhalb des Bildbereichs plat-

zieren

TF-16

FR UC-06 Pattern konfigurieren , UC-07 Pattern platzieren und anpassen

Funktion Pattern teilweise ausserhalb des Bildbereichs platzieren

Beschreibung Die Testperson platziert ein Pattern so, dass es teilweise ausserhalb des sichtbaren SLO-Bildbe-
reichs liegt. Anschliessend wird das Pattern rotiert und erneut an den Rand des Bildbereichs
bewegt. Dabei wird geprift, ob Punkte ausserhalb des Bildbereichs korrekt abgeschnitten werden
und ob nur giiltige Punkte innerhalb des sichtbaren Bildbereichs fiir die Behandlung Gilbernommen
werden. Dieser Test Case wird fur jeden verfiigbaren Pattern-Typ ausgefiihrt.

Vorbedingungen Das System befindet sich im Workflow-Step ,Plan“. Der Workflow-Step ,Setup” wurde bereits
durchgefiihrt.

Schritte 1. Testperson wahlt den zu testenden Pattern-Typ aus.

2. Testperson konfiguriert das Pattern mit giiltigen Einstellungen.

3. Testperson bewegt das Pattern teilweise Giber den Rand des SLO-Bildbereichs hinaus und fixiert
diesen.

. Testperson priift, ob Punkte ausserhalb des Bildbereichs entfernt werden.

. Testperson rotiert das Pattern nahe am Rand des Bildbereichs und fixiert es.

. Testperson priift erneut, ob Punkte ausserhalb des Bildbereichs entfernt werden.

. Testperson vergrossert das Pattern, z.B. durch Columns, sodass es Gber den Rand hinausragt
und fixiert es.

8. Testperson priift erneut, ob Punkte ausserhalb des Bildbereichs entfernt werden.

N O b

Erwartetes Ergebnis ¢ Punkte ausserhalb des Bildbereichs werden aus der Vorschau und dem fixierten Pattern entfernt.
¢ Bei Rotation am Bildrand entstehen keine giiltigen Behandlungspunkte ausserhalb des Bildbe-
reichs.
e Das Pattern kann trotz teilweise abgeschnittener Punkte fixiert werden.
¢ Im fixierten Pattern befinden sich nur Punkte innerhalb des giiltigen Bildbereichs.
¢ Die Behandlungsfortschrittsanzeige unten bericksichtigt nur die giiltigen Punkte innerhalb des
Bildbereichs.

Tabelle 105: Test Case 16
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J.17 Testfall 17 — Pattern-Preset fiir einzelnes Pattern speichern und
nach Neustart laden

TF-17

FR UC-06 Pattern konfigurieren , UC-07 Pattern platzieren und anpassen, UC-13 Applikation beenden,
UC-18 Pattern als Preset speichern und laden

Funktion Pattern-Preset fiir einzelnes Pattern speichern und nach Neustart laden

Beschreibung

Die Testperson konfiguriert ein einzelnes Pattern und speichert es als Preset. Anschliessend wird
die Applikation neu gestartet. Danach ladt die Testperson das gespeicherte Preset und prift, ob

da
ve

s Pattern inklusive Controls korrekt wiederhergestellt wird. Dieser Test Case wird fir jeden
rfligbaren Pattern-Typ ausgefiihrt.

Vorbedingungen

Das System befindet sich im Workflow-Step ,Plan“. Der Workflow-Step ,Setup” wurde bereits

du

rchgefiihrt.

Schritte

=

WO NOU R WN

[E
©

Testperson wahlt den zu testenden Pattern-Typ aus.

Testperson konfiguriert das Pattern mit glltigen Einstellungen.

Testperson prift, welche Controls fiir den Pattern-Typ sichtbar sind.

Testperson speichert das Pattern als Preset.

Testperson beendet die Applikation kontrolliert.

Testperson startet die Applikation erneut.

Testperson ladt das zuvor gespeicherte Pattern-Preset.

Testperson prift, ob das Pattern korrekt wiederhergestellt wird.

Testperson priift, ob die Controls (Rotation, Editieren und Loschen) wieder angezeigt werden.
Testperson l6scht das Preset wieder.

Erwartetes Ergebnis

Der ausgewahlte Pattern-Typ wird korrekt aktiviert und angezeigt.

Das Pattern wird mit den gespeicherten Einstellungen als Preset gespeichert.

Das gespeicherte Pattern-Preset ist nach dem Neustart weiterhin verfiigbar.

Beim Laden wird das Pattern inklusive gespeicherter Einstellungen korrekt wiederhergestellt.
Controls wie Rotation, Editieren oder Léschen werden nach dem Laden wieder korrekt angezeigt.
Nicht unterstiitzte Controls bleiben deaktiviert oder nicht sichtbar.

Am Schluss ist das Preset wieder gel6scht.

Tabelle 106: Test Case 17
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J.18 Testfall 18 — Pattern-Kombination als Preset speichern und

laden
TF-18
FR UC-06 Pattern konfigurieren , UC-07 Pattern platzieren und anpassen , UC-18 Pattern als Preset
speichern und laden
Funktion Pattern-Kombination als Preset speichern und laden

Beschreibung

Die Testperson erstellt eine Kombination aus mehreren Pattern, wobei sowohl fixierte als auch
nicht fixierte Pattern enthalten sind. Diese Kombination wird als Preset gespeichert und anschlies-
send erneut geladen. Nach dem Laden soll die Kombination als ein gemeinsames Pattern behandelt
werden, das weiterhin bearbeitet, verschoben und rotiert werden kann.

Vorbedingungen

Das System befindet sich im Workflow-Step ,Plan“. Der Workflow-Step ,Setup” wurde bereits

du

rchgefiihrt.

Schritte

=

WO NOU R WN

N
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Testperson erstellt mehrere Pattern auf dem SLO-Bild.

Testperson fixiert mindestens ein Pattern mit ,Lock Pattern”.

Testperson lasst ein weiteres Pattern ungelockt.

Testperson speichert die gesamte Pattern-Kombination als Preset.

Testperson entfernt die aktuelle Pattern-Kombination oder |ddt eine andere Konfiguration.
Testperson ladt das gespeicherte Pattern-Kombinations-Preset.

Testperson prift, ob alle gespeicherten Pattern-Punkte korrekt wiederhergestellt werden.
Testperson prift, ob die geladene Kombination als ein gemeinsames Pattern dargestellt wird.
Testperson verschiebt die geladene Pattern-Kombination auf dem SLO-Bild.

Testperson rotiert die geladene Pattern-Kombination.

. Testperson fixiert die geladene Pattern-Kombination mit ,,Lock Pattern”.

. Testperson l6scht das Preset wieder.

Erwartetes Ergebnis

Mehrere Pattern kdnnen gemeinsam als Preset gespeichert werden.

Fixierte und nicht fixierte Pattern werden korrekt in das Preset ibernommen.

Beim Laden werden alle gespeicherten Pattern-Punkte korrekt wiederhergestellt.

Die geladene Kombination wird als ein gemeinsames Pattern behandelt.

Die geladene Pattern-Kombination kann verschoben werden.

Die geladene Pattern-Kombination kann rotiert werden.

Die relative Anordnung der Pattern-Punkte bleibt beim Verschieben und Rotieren erhalten.
Die Pattern-Kombination kann fixiert werden.

Die Behandlungsfortschrittsanzeige unten wird nach dem Fixieren des Patterns korrekt aktua-
lisiert.

Am Schluss ist das Preset wieder gel6scht.

Tabelle 107: Test Case 18
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J.19 Testfall 19 — Fixation Targets auswahlen und Bildausschnitt

priifen
TF-19
FR UC-12 Fixation Target Position wahlen
Funktion Fixation Targets auswahlen und Bildausschnitt prifen

Beschreibung

Die Testperson wahlt nacheinander alle verfiigbaren Fixation Targets aus. Dabei wird gepriift, ob
das jeweils ausgewahlte Fixation Target korrekt angezeigt wird und ob der dazugehorige Bildaus-
schnitt des Fundusbildes korrekt positioniert und dargestellt wird. Dieser Test Case wird fiir alle 9
verfligbaren Fixation Targets durchgefiihrt.

Vorbedingungen

Das System befindet sich im Workflow-Step ,,Setup”. Das Gerat ist gestartet und bereit.

Schritte

b WN -

00 N O

. Testperson o6ffnet die Fixation-Target-Auswahl.

. Testperson wahlt das erste Fixation Target aus.

. Testperson pruft, ob das ausgewahlte Fixation Target im Ul sichtbar als aktiv angezeigt wird.

. Testperson priift, ob der erwartete Bildausschnitt des Fundusbildes angezeigt wird.

. Testperson priift, ob die Position des dargestellten Bildausschnitts zur Position des gewahlten

Fixation Targets passt.

. Testperson wiederholt die Priifung fir alle weiteren verfiigbaren Fixation Targets.
. Testperson wechselt in den Workflow-Step ,,Plan”.
. Testperson priift, ob das zuletzt gewahlte Fixation Target weiterhin aktiv bleibt.

Erwartetes Ergebnis

Die Fixation-Target-Auswahl ist verfligbar.

Alle 9 Fixation Targets kbnnen ausgewahlt werden.

Das jeweils ausgewahlte Fixation Target wird korrekt als aktiv angezeigt.

Der dargestellte Bildausschnitt wird nach jeder Auswahl korrekt aktualisiert.

Der angezeigte Bildausschnitt entspricht der erwarteten Position des gewahlten Fixation Targets.
Es wird jeweils nur ein Fixation Target gleichzeitig als aktiv dargestellt.

Das zuletzt gewahlte Fixation Target bleibt auch nach dem Wechsel in den Workflow-Step ,,Plan”
aktiv.

Tabelle 108: Test Case 19
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J.20 Testfall 20 — Wechsel in Treat-Step nur mit gelocktem Pattern

erlauben
TF-20
FR UC-04 Workflow-Anzeige , UC-07 Pattern platzieren und anpassen , UC-08 Laserstatus anzeigen
und steuern (Standby / Ready / Firing)
Funktion Wechsel in Treat-Step nur mit gelocktem Pattern erlauben

Beschreibung

Die Testperson prift, ob der Wechsel in den Treat-Step beziehungsweise das Aktivieren von ,Arm
Laser” nur moglich ist, wenn mindestens ein Pattern vorhanden und alle platzierten Pattern gelockt
sind. Ohne Pattern oder mit einem noch ungelockten beziehungsweise Floating Pattern darf ,Arm
Laser” nicht moglich sein.

Vorbedingungen

Das System befindet sich im Workflow-Step ,,Plan”. Der Laserstatus ist ,,Standby*.

Schritte

=
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N
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Testperson versucht ohne platziertes Pattern ,,Arm Laser” zu aktivieren.

Testperson priift, ob der Wechsel in den Workflow-Step ,Treat” verhindert wird.
Testperson platziert ein Pattern auf dem SLO-Bild, |dsst es aber ungelockt.

Testperson versucht erneut ,Arm Laser” zu aktivieren.

Testperson prift, ob der Wechsel in den Workflow-Step ,, Treat” weiterhin verhindert wird.
Testperson fixiert das Pattern mit ,Lock Pattern”.

Testperson platziert noch ein Pattern auf dem SLO-Bild, I3sst es aber ungelockt.
Testperson prift, ob der Wechsel in den Workflow-Step ,, Treat” weiterhin verhindert wird.
Testperson fixiert auch dieses Pattern mit , Lock Pattern”.

Testperson aktiviert ,Arm Laser” erneut.

. Testperson priift, ob der Wechsel in den Workflow-Step ,,Treat” nun moglich ist.
. Testperson priift, ob der Laserstatus korrekt auf ,Ready” wechselt.

Erwartetes Ergebnis

Ohne platziertes Pattern wird der Wechsel in den Workflow-Step ,Treat” verhindert.
Mit einem ungelockten beziehungsweise Floating Pattern kann ,Arm Laser” nicht aktiviert

werden.

Mit einem ungelockten beziehungsweise Floating Pattern wird der Wechsel in den Workflow-

Step ,Treat” verhindert.

Nach dem Fixieren aller Patterns ist der Wechsel in den Workflow-Step ,,Treat” moglich.
Der Laserstatus wechselt nach erfolgreichem Aktivieren korrekt auf ,,Ready”.

Tabelle 109: Test Case 20
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J.21 Testfall 21 — Behandlung und Neues Treatment starten

TF-21

FR UC-04 Workflow-Anzeige , UC-07 Pattern platzieren und anpassen , UC-08 Laserstatus anzeigen
und steuern (Standby / Ready / Firing) , UC-09 Behandlung ausfiihren (Laseremission auslésen)

Funktion Behandlung und Neues Treatment starten

Beschreibung

Die Testperson fuhrt eine Behandlung durch und lasert mehrere Punkte. Anschliessend startet die
Testperson ein neues Treatment und prift, ob alle bestehenden Pattern sowie alle bereits behan-
delten Punkte vollstandig entfernt werden.

Vorbedingungen

Das System befindet sich im Workflow-Step ,,Plan®. Der Laserstatus ist ,,Ready”. Mindestens ein
gelocktes Pattern ist vorhanden.

Schritte

1.
2.

Lo NV AW

10.

Testperson startet die Behandlung durch ,,Arm Laser*.

Testperson lasert die Punkte der platzierten Pattern durch driicken der Leertaste (da Standa-
lone).

Testperson prift, ob behandelte Punkte im Ul entsprechend dargestellt werden.

Testperson prift, ob sich die Behandlungsfortschrittsanzeige laufend aktualisiert.

Testperson prift, ob das System in den Workflow-Step ,,Report” wechselt.

Testperson startet ein neues Treatment.

Testperson prift, ob alle bestehenden Pattern entfernt wurden.

Testperson prift, ob alle bereits behandelten Punkte entfernt wurden.

Testperson prift, ob die Behandlungsfortschrittsanzeige zuriickgesetzt wurde.

Testperson priift, ob neue Pattern ohne Uberreste des vorherigen Treatments erstellt werden
kdnnen.

Erwartetes Ergebnis

Mehrere Pattern kdnnen behandelt werden.

Bereits behandelte Punkte werden im Ul korrekt dargestellt.

Nach dem Start eines neuen Treatments werden alle bestehenden Pattern entfernt.
Bereits behandelte Punkte werden vollstandig entfernt.

Die Behandlungsfortschrittsanzeige wird zurtickgesetzt.

Das SLO-Bild enthilt keine visuellen Uberreste des vorherigen Treatments.

Neue Pattern kdnnen nach dem Zurlicksetzen normal erstellt werden.

Tabelle 110: Test Case 21
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J.22 Testfall 22 — Teilbehandeltes Pattern nach Riickkehr in Plan

bearbeiten
TF-22
FR UC-04 Workflow-Anzeige , UC-07 Pattern platzieren und anpassen , UC-08 Laserstatus anzeigen
und steuern (Standby / Ready / Firing) , UC-09 Behandlung ausfiihren (Laseremission ausldsen) ,
UC-15 Einzelne Pattern-Punkte 16schen
Funktion Teilbehandeltes Pattern nach Rickkehr in Plan bearbeiten

Beschreibung

Die Testperson platziert und fixiert ein Pattern, wechselt in den Treat-Step und lasert mehrere

Pu
be
un

nkte. Anschliessend wechselt sie zurlick in den Plan-Step. Dabei wird gepriift, ob bereits
handelte Punkte fixiert dargestellt bleiben und nicht mehr verdndert werden kénnen. Die noch
behandelten Pattern-Punkte sollen jedoch weiterhin als editierbarer Rest des Patterns bearbei-

tet, verschoben und teilweise geléscht werden kénnen.

Vorbedingungen

Das System befindet sich im Workflow-Step ,,Plan”. Der Laserstatus ist ,Standby*.

Schritte

1.

NowuhkwnN

®

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.

19.

Testperson wahlt einen Pattern-Typ mit mehreren Punkten aus.

Testperson platziert das Pattern auf dem SLO-Bild und fixiert es.

Testperson aktiviert ,,Arm Laser” und wechselt dadurch in den Workflow-Step ,Treat”.
Testperson lasert genau 5 Punkte des Patterns.

Testperson prift, ob die 5 gelaserten Punkte im Ul als behandelt dargestellt werden.
Testperson wechselt zurtick in den Workflow-Step ,,Plan”.

Testperson priift, ob die 5 gelaserten Punkte weiterhin fixiert und unverandert dargestellt
werden.

Testperson 16st die Fixierung des noch unbehandelten Rest-Patterns.

Testperson aktiviert die Erase-Funktion.

Testperson versucht, einen bereits gelaserten Punkt zu I6schen.

Testperson |6scht mehrere noch unbehandelte Pattern-Punkte.

Testperson deaktiviert die Erase-Funktion.

Testperson verschiebt das verbleibende Rest-Pattern an eine andere Position.

Testperson rotiert das verbleibende Rest-Pattern.

Testperson prift, ob die gelaserten Punkte trotz Verschieben und Rotieren an ihrer urspriing-
lichen Position fixiert bleiben.

Testperson fixiert das angepasste Rest-Pattern erneut mit ,Lock Pattern”.

Testperson wechselt wieder in den Workflow-Step ,Treat”.

Testperson prift, ob nur noch unbehandelte und nicht geldschte Punkte fiir die weitere
Behandlung verfiigbar sind.

Testperson lasert die restlichen Punkte.

Erwartetes Ergebnis

Das Pattern kann platziert, fixiert und teilweise behandelt werden.

Genau 5 gelaserte Punkte werden im Ul als behandelt dargestellt.

Nach der Riickkehr in den Workflow-Step ,,Plan” bleiben die gelaserten Punkte sichtbar.
Bereits gelaserte Punkte bleiben an ihrer urspriinglichen Position fixiert.

Bereits gelaserte Punkte kdnnen nicht geléscht, verschoben oder rotiert werden.

Die Fixierung des unbehandelten Rest-Patterns kann gel&st werden.

Noch unbehandelte Pattern-Punkte kdnnen geléscht werden.

Das verbleibende Rest-Pattern kann verschoben werden.

Das verbleibende Rest-Pattern kann rotiert werden.

Beim Verschieben oder Rotieren des Rest-Patterns verandern sich die bereits gelaserten Punkte
nicht.

Nach dem erneuten Fixieren enthélt die Behandlungslogik nur noch unbehandelte und nicht
geléschte Punkte.

Die Behandlungsfortschrittsanzeige wird entsprechend dem verbleibenden Rest-Pattern korrekt
aktualisiert.

Es werden anschliessend korrekt nur die restlichen Punkte gelasert.

Tabelle 111: Test Case 22
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J.23 Testfall 23 — Sperrflache nach Teilbehandlung hinzufiigen

TF-23

FR UC-07 Pattern platzieren und anpassen , UC-09 Behandlung ausfiihren (Laseremission ausldsen) ,
UC-17 Sperrflachen definieren und I6schen

Funktion Sperrflache nach Teilbehandlung hinzufiigen

Beschreibung

Die Testperson bearbeitet ein bereits teilweise behandeltes Pattern. Anschliessend wird eine neue
Sperrflache Gber bereits behandelte sowie noch unbehandelte Bereiche des Patterns gelegt. Dabei
wird gepriift, ob bereits gelaserte Punkte weiterhin sichtbar bleiben und nur noch unbehandelte
Punkte innerhalb der neuen Sperrflache entfernt werden.

Vorbedingungen

Das System befindet sich im Workflow-Step ,,Plan® Ein teilweise behandeltes Pattern mit bereits
gelaserten Punkten ist vorhanden.

Schritte

1.
2.
3.

00N O UL b

Testperson priift, ob bereits behandelte Punkte korrekt dargestellt werden.

Testperson aktiviert die Funktion zum Definieren einer Sperrflache.

Testperson zeichnet eine Sperrflache lber einen Bereich mit bereits behandelten und noch
unbehandelten Punkten.

. Testperson priift, ob unbehandelte Punkte innerhalb der Sperrflaiche entfernt werden.

. Testperson priift, ob bereits behandelte Punkte weiterhin sichtbar bleiben.

. Testperson fixiert das angepasste Rest-Pattern erneut mit , Lock Pattern”.

. Testperson wechselt zurlick in den Workflow-Step , Treat”.

. Testperson prift, ob nur noch giiltige unbehandelte Punkte ausserhalb der Sperrflaiche behan-

delt werden kénnen.

Erwartetes Ergebnis

Bereits behandelte Punkte werden korrekt dargestellt.

Bereits behandelte Punkte bleiben trotz neuer Sperrflache sichtbar.

Bereits behandelte Punkte werden durch die Sperrflache nicht entfernt.

Noch unbehandelte Punkte innerhalb der Sperrfliche werden entfernt.

Noch unbehandelte Punkte ausserhalb der Sperrflache bleiben erhalten.

Das angepasste Rest-Pattern kann erneut fixiert werden.

Nach dem Wechsel zuriick in den Workflow-Step ,Treat” sind nur noch giiltige unbehandelte
Punkte fiir die Behandlung verfiigbar.

Die Behandlungsfortschrittsanzeige wird entsprechend korrekt aktualisiert.

Tabelle 112: Test Case 23
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J.24 Testfall 24 — Workflow-Wechsel und automatische OCT-Scan-
Modi priifen

TF-24
FR UC-02 OCT-Scan durchfiihren (B-Scan / C-Scan / M-Scan) , UC-04 Workflow-Anzeige
Funktion Workflow-Wechsel und automatische OCT-Scan-Modi priifen

Beschreibung

a

Die Testperson wechselt mehrfach zwischen den Workflow-Steps ,Setup”, ,Plan“, ,Treat” und
,Report”. Dabei werden sowohl die Navigation Uber den Navigationsbutton unten links als auch die
direkte Navigation Gber die Workflow-Anzeige gepruft. Zusatzlich wird geprift, ob beim Wechsel
jeweils der vorgesehene OCT-Scan-Modus korrekt aktiviert wird und die Darstellung konsistent
bleibt.

Vorbedingungen

Das System ist gestartet. Der Workflow-Step ,,Setup” ist aktiv.

Schritte

1.
2.

Testperson priift, ob der aktuelle Workflow-Step korrekt angezeigt wird.
Testperson wechselt mehrfach zwischen den Workflow-Steps ,Setup”, ,Plan”, ,Treat” und
»Report”,

. Testperson verwendet dafiir sowohl den Navigationsbutton unten links als auch die Workflow-

Anzeige.

. Testperson priift nach jedem Wechsel, ob der korrekte Workflow-Step aktiv dargestellt wird.
. Testperson priift nach jedem Wechsel, ob der vorgesehene OCT-Scan-Modus korrekt aktiviert

wird.

. Testperson priift, ob manuelle Anderungen des OCT-Scan-Modus weiterhin méglich sind.

Erwartetes Ergebnis

Der aktive Workflow-Step wird jederzeit korrekt dargestellt.

Alle Workflow-Steps kénnen liber den Navigationsbutton unten links erreicht werden.

Alle Workflow-Steps kdnnen direkt Gber die Workflow-Anzeige erreicht werden.

Beim Wechsel zwischen den Workflow-Steps wird jeweils der vorgesehene OCT-Scan-Modus
korrekt aktiviert.

Manuelle Anderungen des OCT-Scan-Modus bleiben weiterhin moglich.

Die Navigation zwischen den Workflow-Steps funktioniert stabil und ohne Darstellungsfehler.

Tabelle 113: Test Case 24
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TF-25
FR UC-02 OCT-Scan durchfiihren (B-Scan / C-Scan / M-Scan) , UC-20 Bildgebungsmaske
Funktion Imaging View verwenden und verlassen

Beschreibung

Die Testperson wechselt in die Imaging View und zuriick in die normale Ansicht. Dabei wird geprift,
ob die reduzierte Bildgebungsansicht korrekt dargestellt wird, ob die bildgebungsrelevanten
Funktionen weiterhin verfligbar sind und ob OCT-Scan-Modi innerhalb der Imaging View korrekt
gewechselt werden kénnen.

Vorbedingungen

Das System ist gestartet. Das System befindet sich nicht im Zustand ,Firing®.

Schritte

1.
2.

(2 I C 2 I VS

O 00

Testperson aktiviert die Imaging View.

Testperson priift, ob die normale GUI ausgeblendet und die reduzierte Bildgebungsansicht

angezeigt wird.

. Testperson priift, ob SLO- und OCT-Livebild prominent dargestellt werden.

. Testperson priift, ob bildgebungsrelevante Bedienelemente weiterhin sichtbar sind.
. Testperson wechselt innerhalb der Imaging View zwischen B-Scan, C-Scan und M-Scan.

. Testperson priift nach jedem Wechsel, ob der gewahlte OCT-Scan-Modus korrekt angezeigt und

aktualisiert wird.

. Testperson verlasst die Imaging View.
. Testperson priift, ob die normale GUI korrekt wiederhergestellt wird.
. Testperson pruft, ob der zuletzt gewahlte OCT-Scan-Modus weiterhin aktiv bleibt.

Erwartetes Ergebnis

Die Imaging View kann aktiviert werden.

Die reduzierte Bildgebungsansicht wird korrekt dargestellt.

Nicht bildgebungsrelevante Ul-Elemente werden ausgeblendet.

SLO- und OCT-Livebild werden prominent dargestellt.

B-Scan, C-Scan und M-Scan kénnen innerhalb der Imaging View gewechselt werden.
Der aktive OCT-Scan-Modus wird korrekt angezeigt und aktualisiert.

Die Imaging View kann wieder verlassen werden.

Nach dem Verlassen wird die normale GUI korrekt wiederhergestellt.

Der zuletzt gewdhlte OCT-Scan-Modus bleibt erhalten.

Tabelle 114: Test Case 25
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J.26 Testfall 26 — Expert Mode und Service Mode wechseln

TF-26
FR UC-21 Expert Mode verwenden , UC-22 Service Mode verwenden
Funktion Expert Mode und Service Mode wechseln

Beschreibung

Die Testperson prift, ob in den Expert Mode beziehungsweise Service Mode gewechselt und
wieder zur normalen Ansicht zuriickgekehrt werden kann. Zusatzlich wird geprift, ob bei falscher
Passworteingabe eine entsprechende Fehlermeldung angezeigt wird. Dieser Test Case wird zwei-
mal ausgefiihrt: einmal fir den Expert Mode und einmal fiir den Service Mode.

Vorbedingungen

Das System ist gestartet. Das System befindet sich nicht im Zustand ,Firing®.

Schritte

O 0o NO UL B WN -

. Testperson 6ffnet die Funktion zum Wechsel in den zu testenden Modus.

. Testperson gibt absichtlich ein falsches Passwort ein.

. Testperson bestatigt die Eingabe.

. Testperson priift, ob eine Fehlermeldung fiir das falsche Passwort angezeigt wird.
. Testperson gibt das korrekte Passwort ein.

. Testperson bestatigt die Eingabe.

. Testperson priift, ob der gewlinschte Modus korrekt gedéffnet wird.

. Testperson verldsst den aktiven Modus wieder.

. Testperson priift, ob die normale Ansicht korrekt wiederhergestellt wird.

Erwartetes Ergebnis

Der Wechsel in den Expert Mode beziehungsweise Service Mode ist verfiigbar.
Bei falscher Passworteingabe wird eine entsprechende Fehlermeldung angezeigt.
Mit korrektem Passwort wird der gewlinschte Modus gedffnet.

Der aktive Modus wird korrekt dargestellt.

Der Modus kann wieder verlassen werden.

Nach dem Verlassen wird die normale Ansicht korrekt wiederhergestellt.

Tabelle 115: Test Case 26
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K Protokolle der abschliessenden Usability-Tests und
Akzeptanzbewertung

K.1 Testperson 1

Testperson Testperson 1

Tatigkeit Studierender Informatik

Testdatum 04.06.2026

Testort OST Rapperswil

Testgerat Touchscreen eines 14-Zoll-Windows-Notebooks
Testleiter Tobias Locher

Protokollfiihrer Nico Tuscano

Tabelle 116: Testinfos Usability Test 1

K.1.1 Szenario A - Im Fall orientieren und die Behandlung vorbereiten

¢ Die Patientendaten wurden gefunden.

K.1.2 Szenario B - Bildausschnitt finden und Bildgebung beurteilen

* Fixation Target musste erklart werden (da nicht vom Fach), danach war es aber klar.

K.1.3 Szenario C - Eine Standardbehandlung planen

¢ Parameterwerte konnten nicht durch Gedriickthalten schneller erh6ht oder reduziert werden.
e Beim Loschen eines Pattern Presets kann es passieren, dass das x verfehlt wird.

K.1.4 Szenario D - Pattern fiir die geplante Behandlung vorbereiten

¢ Einzelne Dots liessen sich etwas schwierig verschieben.
e Der Lock Pattern-Button direkt beim Pattern funktionierte nicht mehr zuverlassig, man musste etwas langer driicken,
dass es gelockt wird.

K.1.5 Szenario E - Behandlung sicher freigeben und durchfiihren

¢ Behandlung wurde korrekt gestartet, indem der Laser scharf gestellt wurde.
¢ Behandlung konnte durchgefiihrt werden und es war klar, welcher Punkt gerade gelasert wird.

K.1.6 Szenario F - Behandlung dokumentieren und abschliessen

¢ Dokumentationsfunktion noch nicht vorhanden, deshalb nicht gefunden.
e Dabei ist aufgefallen: User Guide konnte nicht gescrollt werden.

K.1.7 Nachinterview

Allgemeiner Eindruck
¢ Wie ist Inr Gesamteindruck vom System?
Grundsatzlich positiv. Das GUI wirkt Ubersichtlich und der Ablauf ist nach einer kurzen Orientierung gut nachvollziehbar.
e Was hat lhnen besonders gut gefallen?
Die Patientendaten waren gut auffindbar und wahrend der Behandlung war klar ersichtlich, welcher Punkt gerade gelasert
wird.
¢ Was hat Sie gestort oder irritiert?
Einige Buttons kénnten noch etwas grosser sein. (Testscreen war aber etwas kleiner als zuklnftiger Screen)
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Verstandlichkeit & Workflow

Wie verstandlich war fiir Sie der Aufbau und die Struktur des Systems?

Der grundsétzliche Aufbau war verstandlich. Beim Fixation Target war eine kurze Erklarung nétig, danach war die Funktion
nachvollziehbar.

Hatten Sie jederzeit das Gefilihl zu wissen, wo Sie sich im Workflow befinden?

Meistens ja. Die einzelnen Schritte waren erkennbar, bei einzelnen Spezialfunktionen war jedoch zusatzliche Erklarung
hilfreich.

Gibt es Stellen, die Sie anders strukturieren oder anordnen wirden?

Nein.

Laserparameter & Vorbereitung

Wie verstandlich war fiir Sie die Darstellung der Laserparameter?

Die Darstellung war grundsatzlich verstandlich, auch wenn die medizinische Bedeutung der Parameter ohne Fachwissen
nicht vollstandig beurteilt werden konnte.

Hatten Sie das Gefiihl, die Parameter kontrolliert und sicher anpassen zu kénnen?

Ja, die Anpassung war nachvollziehbar. Es ware jedoch angenehmer, wenn Werte durch Gedriickthalten schneller erhéht
oder reduziert werden kdnnten, sofern man grosse Spriinge machen muss.

Pattern & Planung

Wie empfanden Sie die Platzierung und Anpassung von Patterns?

Die Platzierung war grundsatzlich méglich, das Verschieben einzelner Punkte fiihlte sich jedoch teilweise etwas ungenau
an mit dem Finger, vielleicht kdnnte eine Maus nutzlich sein.

Welche Art der Bearbeitung hat sich fiir Sie am natdirlichsten oder effizientesten angefihlt?

(z.B. Verschieben, Freihand, einzelne Punkte 16schen, Sperrflachen)

Da ich kein Arzt bin, weiss ich nicht, ob man wirklich alle Patterns braucht. Aber Freehand und Fill wirken praktisch.

Gab es Funktionen, die Sie nicht erwartet hatten oder die Ihnen gefehlt haben?

Bei den Presets ware ein klarerer oder grosserer Loschbereich hilfreich, damit man das x nicht so leicht verfehlt.

Behandlung & Sicherheit

Wie sicher haben Sie sich beim Freigeben und Ausfiihren der Behandlung gefiihlt?
Relativ sicher, da es klar war, wann man den Laser scharf schaltet.

War fur Sie klar, wann das System bereit flir die Behandlung ist?

Ja wegen dem LASER READY. Man sieht auch den aktuellen Laserpunkt.

Verbesserung & Abschluss

Gibt es etwas, das unbedingt hinzugefiigt oder entfernt werden sollte?
Der User Guide sollte zuverlassig scrollbar sein. Ausserdem ware eine bessere Bedienung fiir schnelle Parameterdnde-
rungen hilfreich.
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K.2 Testperson 2

Testperson Testperson 2

Tatigkeit Studierender Informatik

Testdatum 04.06.2026

Testort OST Rapperswil

Testgerat Touchscreen eines 14-Zoll-Windows-Notebooks
Testleiter Tobias Locher

Protokollfihrer Nico Tuscano

Tabelle 117: Testinfos Usability Test 2

K.2.1 Szenario A - Im Fall orientieren und die Behandlung vorbereiten

¢ Die Patientendaten wurden kontrolliert.

K.2.2 Szenario B - Bildausschnitt finden und Bildgebung beurteilen

e Der Bildausschnitt wurde mithilfe des Fixation Targets eingestellt.

K.2.3 Szenario C - Eine Standardbehandlung planen

¢ Die Parameter wurden eingestellt.
e Ein Preset wurde gesetzt.

K.2.4 Szenario D - Pattern fiir die geplante Behandlung vorbereiten

e Der Wechsel in den Workflow-Step Plan wurde korrekt durchgefiihrt.

K.2.5 Szenario E - Behandlung sicher freigeben und durchfiihren

¢ Ein Pattern wurde gesetzt.

¢ Freihandformen wurden korrekt gezeichnet.
e Es wurde korrekt zu M-Scan gewechselt.

e Arm Laser wurde aktiviert.

¢ Die Behandlung wurde ausgelost.

K.2.6 Szenario F - Behandlung dokumentieren und abschliessen

¢ Einstellungen (oben rechts) kdnnten automatisch geschlossen werden, wenn an eine andere Stelle im GUI geklickt wird.

K.2.7 Nachinterview

Allgemeiner Eindruck
e Wie ist Ihr Gesamteindruck vom System?
Sieht gut aus.
e Was hat lhnen besonders gut gefallen?
Klarer Workflow
e Was hat Sie gestort oder irritiert?
» Das Drehen von Patterns kdnnte noch flissiger sein.
» Eventuell sollte das Fixation Target blockiert werden, sobald bereits Punkte gesetzt wurden.

Verstandlichkeit & Workflow

e Wie verstandlich war fiir Sie der Aufbau und die Struktur des Systems?
Ohne medizinisches Fachwissen war nicht alles sofort klar. Durch den Workflow war jedoch verstandlich, was als Nachstes
zu tun ist.
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¢ Hatten Sie jederzeit das Geflihl zu wissen, wo Sie sich im Workflow befinden?
Ja.

Laserparameter & Vorbereitung

e Wie verstandlich war fiir Sie die Darstellung der Laserparameter?
Gut.

¢ Hatten Sie das Gefihl, die Parameter kontrolliert und sicher anpassen zu kdnnen?
Ja.

Pattern & Planung
¢ Wie empfanden Sie die Platzierung und Anpassung von Patterns?
Das Drehen wirkte etwas laggy. Wenn man eine schéne Kreisbewegung macht, dann dreht es schén fllissig. Wenn man
etwas zu schnell und zu stark Richtung Pattern zieht, dann dreht es sich eher sprungartig.
¢ Welche Art der Bearbeitung hat sich fir Sie am natirlichsten oder effizientesten angefiihlt?
(z.B. Verschieben, Freihand, einzelne Punkte 16schen, Sperrflachen)
Freihand und Fill wirkt intuitiv.

Behandlung & Sicherheit

¢ Wie sicher haben Sie sich beim Freigeben und Ausfiihren der Behandlung gefiihlt?
Sicher sofern das einschéatzbar ist.

e War fiir Sie klar, wann das System bereit fir die Behandlung ist?
Der Wechsel zu Treat ist klar ersichtlich. Ebenfalls sieht man schnell LASER READY.

Verbesserung & Abschluss

e Was wiirden Sie als Erstes verbessern, wenn Sie kdnnten?
Das Drehen von Patterns etwas fliissiger machen.
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K.3 Testperson 3

Testperson Testperson 3

Tatigkeit Studierender Digital Design

Testdatum 05.06.2026

Testort OST Rapperswil

Testgerat Touchscreen eines 14-Zoll-Windows-Notebooks
Testleiter Tobias Locher

Protokollfihrer Nico Tuscano

Tabelle 118: Testinfos Usability Test 3

K.3.1 Szenario A - Im Fall orientieren und die Behandlung vorbereiten

¢ Die Patientendaten wurden korrekt Giberprift.

K.3.2 Szenario B - Bildausschnitt finden und Bildgebung beurteilen

¢ Die Zoom-Funktion wurde intuitiv verwendet.
¢ Das Fixation Target konnte mit Hilfe und kurzer Erkldrung bedient werden.

K.3.3 Szenario C - Eine Standardbehandlung planen

¢ Die Parameter konnten konfiguriert werden.
¢ Ein Preset wurde gespeichert.

K.3.4 Szenario D - Pattern fiir die geplante Behandlung vorbereiten

e Der Continue-Button wurde intuitiv gefunden.

¢ Das Fill Pattern wurde korrekt verwendet.

e Ein Preset wurde gespeichert.

¢ Das Fill Pattern wurde gelockt.

¢ Fehlende Bereiche wurden mit weiteren Patterns erganzt.

K.3.5 Szenario E - Behandlung sicher freigeben und durchfiihren

e Arm Laser wurde korrekt aktiviert.
¢ Alle Punkte wurden gelasert.

K.3.6 Szenario F - Behandlung dokumentieren und abschliessen

¢ Keine vollstandige Beobachtung dokumentiert.

K.3.7 Nachinterview

Allgemeiner Eindruck
e Wie ist Ihr Gesamteindruck vom System?
Gut.
e Was hat Ihnen besonders gut gefallen?
Die Farben ergeben Sinn, Aktionen sind blau gekennzeichnet. Undo ist sehr hilfreich und eines der meistgesuchten
Features in Software.
e Was hat Sie gestort oder irritiert?
Back to Planning war irritierend, da im Stepper Plan verwendet wird.

Verstiandlichkeit & Workflow

o Wie verstandlich war fiir Sie der Aufbau und die Struktur des Systems?
Gut, der Workflow ergibt Sinn.
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¢ Hatten Sie jederzeit das Geflihl zu wissen, wo Sie sich im Workflow befinden?
Ja.

e Gibt es Stellen, die Sie anders strukturieren oder anordnen wiirden?
Das angesprochene Wording bei Plan und Planning.

Laserparameter & Vorbereitung

e Wie verstandlich war fiir Sie die Darstellung der Laserparameter?
Es war klar, welche Parameter gemeint sind.

¢ Hatten Sie das Geflihl, die Parameter kontrolliert und sicher anpassen zu kdnnen?
Die +- und --Buttons waren klar verstandlich.

Pattern & Planung
¢ Wie empfanden Sie die Platzierung und Anpassung von Patterns?
Das ging gut. Mit dem Fill Pattern konnte ein Bereich gezeichnet und mit Freehand konnten anschliessend einzelne Liicken
geschlossen werden.
¢ Welche Art der Bearbeitung hat sich fur Sie am natirlichsten oder effizientesten angefiihlt?
(z.B. Verschieben, Freihand, einzelne Punkte 16schen, Sperrflachen)
Freehand und Fill.

Behandlung & Sicherheit
¢ Wie sicher haben Sie sich beim Freigeben und Ausfiihren der Behandlung gefiihlt?

Arm Laser war farblich klar gekennzeichnet, wodurch ersichtlich war, dass hier besondere Aufmerksamkeit notig ist.
e War fiir Sie klar, wann das System bereit fir die Behandlung ist?

Ja.

Verbesserung & Abschluss

¢ Gibt es etwas, das unbedingt hinzugefiigt oder entfernt werden sollte?
Der Exit Button konnte eventuell entfernt werden, damit man nicht versehentlich auf die Idee kommt, ihn wahrend des
Workflows zu verwenden. Das ist jedoch schwierig abschliessend zu beurteilen.
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