
Kriterium Sehr gut (5 Punkte) Gut  ( 4 Punkte) Befriedigend (3  Punkte) Ausreichend (2 Punkte) Mangelhaft (0 Punkte ) 
Intuitive Menüführung Bedienung sofort ohne Handbuch 

möglich; logische Struktur
Grundfunktionen findbar; für 
Einstellungen ist kurzes 
Nachschlagen/Suchen nötig.

Unlogische Menüs; ohne Handbuch 
oder Einweisung nicht bedienbar.

Alarmmanagement Eindeutige Textmeldung (z. B. 
„Leckage“) + Lösungshinweis im 
Display; gute Lautstärke.

Nur Symbole oder Codes; Ursache muss 
selbst gesucht werden; Alarmton zu 
leise/laut.

Unklare Fehlermeldung; Alarm lässt 
sich nicht quittieren oder wird überhört.

Wundabdichtung Folie schmiegt sich perfekt an; 
hält Vakuum auch bei 
Gelenkbewegungen sofort.

Abdichtung erfordert Nachbesserung 
(Zusatzfolie) bei schwierigen Stellen.

System zieht ständig Nebenluft; Folie 
haftet schlecht oder ist zu starr.

Kanister Wechsel Einhand-Bedienung möglich; 
hygienisch sicher (Tropfstopp); 
rastet hörbar ein.

Wechsel erfordert Kraftaufwand oder 
beide Hände; Mechanismus wirkt 
hakelig.

Kontaminationsgefahr beim Wechsel; 
Verschluss unsicher oder kompliziert.

Wischdesinfektion Glatte Oberfläche ohne Ritzen; 
Material zeigt keine Trübung durch 
Desinfektionsmittel.

Kleine Kanten/Rillen erschweren 
Reinigung; leichte Verfärbung des 
Gehäuses.

Viele Vertiefungen/Schultern 
(Keimfallen); Material wird spröde oder

Ggf. Kurzbegründung 

1. Objektivität und Neutralität

2. Unabhängigkeit und Compliance

3. Dokumentationspflicht

4. Vergleichbarkeit 

5. Verschwiegenheit

Bewertungsmatrix: Definition der Punktwerte Ausfüllhilfe -nur Beispiele- 

Zu  vergeben wenn das Kriterium 
gut aber nicht besonders gut erfüllt 
wird.  

Nur  zu vergeben wenn das 
Kriterium gar nicht erfüllt wird 

Sachliche und kurze Mitteilung zum Kriterium : zu lautes Betriebsgeräusch stört die Patienten

Vertraulichkeit: Informationen über Testergebnisse anderer Hersteller oder Details aus dem Leistungsverzeichnis dürfen nicht an Dritte (insbesondere konkurrierende Bieter) weitergegeben werden.

Kontaktverbot: Fachliche Fragen zur Bedienung sind erlaubt. Verhandlungen über Preise, Konditionen oder zukünftige Zusammenarbeit dürfen nicht durch die Tester geführt werden.

Vollständigkeit: Füllen Sie das Protokoll zeitnah nach bzw während der Anwendung aus, um Erinnerungsfehler zu vermeiden.
Ehrlichkeit: Dokumentieren Sie auch Fehlfunktionen oder Anwendungsfehler ungeschönt, da diese Rückschlüsse auf die intuitive Bedienbarkeit zulassen.

Wenn ein Kriterium schwierig zu bewerten ist oder die Bewertung unsicher erscheint, können die eingereichten Geräte direkt miteinander vergleichen werden. 
Wenn kein klarer Unterschied erkennbar ist oder die Bewertung trotz Vergleich nicht eindeutig wird, dann erhalten beide die gleiche Punktzahl. 

Vorurteilsfrei: Bewerten Sie ausschließlich die Leistung des vorliegenden Geräts im Testzeitraum. Vergleiche mit "bekannten" Altgeräten aus Gewohnheit sind zu vermeiden.
Gleichbehandlung: Jedes Testgerät muss unter vergleichbaren klinischen Bedingungen (z. B. ähnliche Wundarten) eingesetzt werden.
Fakten:Begründen Sie Bewertungen (insbesondere Noten 1, 2 und 5) immer kurz mit einer sachlichen Beobachtung (z. B. „Alarmton auf Station zu leise“ statt „Gerät ist schlecht“).

Keine Beeinflussung: Lassen Sie sich während der Testphase nicht durch Werbeversprechen oder Zusatzangebote der Herstellervertreter beeinflussen.
Annahmeverbot: Die Annahme von Geschenken, Bewirtungen oder Mustern durch die Bieter ist streng untersagt.

































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Hersteller: Datum: 

Model: Tester: 

Seriennummer Testgerät: Lfd. NR. : 
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1 Inbetriebnahme: Wie einfach ist das Starten der Therapie?
  Kurzbegründung 

2
Menüführung: Ist die Steuerung intuitiv (ohne Handbuch), einfach nachvollziehbar? Wie schnell und 
fehlerfrei lässt sich die Therapie in einer Akutsituation (z. B. bei Alarm) ohne Nachschlagen im Handbuch 
anpassen?
  Kurzbegründung 

3 Display-Ergonomie: Wie gut ist die Ablesbarkeit des Displays aus verschiedenen Blickwinkeln  und bei 
schwierigen Lichtverhältnissen (Nachtschicht/Sonneneinstrahlung)

  Kurzbegründung 
4 Alarmmanagement: Sind Warnungen (Leckage/Blockade) eindeutig und verständlich?

  Kurzbegründung 

5 Schulungsaufwand: Selbsterklärungsgrad: Wie logisch und selbsterklärend führt die Software den 
Anwender durch den erstmaligen Inbetriebnahme-Prozes

  Kurzbegründung 

6 Materialverhalten am Patienten: Wie gut schmiegt sich die Klebefolie an schwierige anatomische 
Regionen (z. B. Fersen oder Sakralraum) an und wie stabil bleibt das Vakuum bei Patientenbewegung?

  Kurzbegründung 
7 Dichtigkeit: Wie stabil hält das Vakuum im Alltag?

  Kurzbegründung 
8 Verbandwechsel: Einfachheit (Konnektoren, Material)

  Kurzbegründung 
9 Kanister Tausch: Schnelligkeit und Hygiene beim Wechsel

  Kurzbegründung 

10 Hygienisches Gehäusedesign: Bietet das Gehäuse störende Ritzen, Vertiefungen oder 
Materialübergänge, in denen sich Sekrete festsetzen können und die Reinigung erschweren? 
  Kurzbegründung 

11 Lautstärke: Betriebsgeräusch (besonders in ruhiger Umgebung sehr leise=sehr Gut) 
  Kurzbegründung 

12 Mobilität: (Gewicht und Tragekomfort Gurt/Tasche) Wie gut lässt sich das Gerät im klinischen Alltag 
heben, tragen, positionieren und am Patienten mobil einsetzen?
  Kurzbegründung 

13 Standsicherheit: Kippgefahr am Bett/Tisch. 
  Kurzbegründung 

14 Gewicht Handling einfach zu heben  & Tragen Patientenperspektive ,tragbar mit einer Hand
  Kurzbegründung 

15 Gehäuseform -Design  Standsicherheit, Verletzungsgefahren , scharfe Kanten
  Kurzbegründung 

16 Abmessungen Gerätegröße Handlichkeit, Platzbedarf
  Kurzbegründung 

17 Befestigungsmöglichkeiten:  Patientenbett, Ständer
  Kurzbegründung 

18 Aufbewahrung Lagermöglichkeit  (gibt es zusätzlich Behälter zum einlagern), Platzsparend?) 
  Kurzbegründung 

19 Einstelloptionen: Wie einfach, eindeutig und sicher lassen sich die für die Behandlung erforderlichen 
Therapieparameter im praktischen Betrieb einstellen und verändern
  Kurzbegründung 

20 Dokumentationsmöglichkeiten
  Kurzbegründung 

21 Abdichtung bei komplexen Wundformen (wie gut kleben die Folien an schwierigen Körperstellen) 

  Kurzbegründung 

22 Verpackung des Verbrauchsmaterials einfach zu öffnen oder werden Hilfsmittel Bsp. Schere benötigt

  Kurzbegründung 
23 Folien und Wundmaterial einfach zuschneidbar ? 

  Kurzbegründung 

24 An und Abmelde  Prozess für den Therapie Start und Ende mittels der Software  vom Hersteller 
ist einfach und gut durchzuführen?  
  Kurzbegründung 
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