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Modul ,E-Health’
Schriftliche Ausarbeitung der Usability-Evaluation von ,stop-simply“

Abstract

Die vorliegende Seminararbeit entstand aus der Usability-Evaluation der E-Health-
Anwendung ,stop-simply“, einem kostenlosen Online-Nichtraucher-Programm. Zur
systematischen Untersuchung der Anwendung mittels heuristischer Evaluation wurde
eine Kriterienliste erstellt. Einerseits basieren die Kriterien auf der ISO-Norm
9241/10, Grundsatze der Dialoggestaltung fiir ergonomische Gestaltung interaktiver
Systeme (Primper & Anft, 1993). Andererseits basieren sie auf relevanten, der
Anwendung hinterlegten, gesundheitspsychologischen Modellen.

Jede Autorin evaluierte die E-Health-Anwendung und hielt ihre Beobachtungen,
Fragen und Empfehlungen im Evaluationsbogen fest. Eine Autorin nahm zudem am
Online-Nichtraucher-Programm teil und notierte kontinuierlich ihre Gedanken.
Anschliessend wurden die Ergebnisse bewertet, interpretiert und Empfehlungen
abgeleitet. Die Evaluation zeigt, dass die E-Health-Anwendung ,stop-simply“ die

Kriterien erfullt.
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1 Einleitung

Im Modul ,E-Health wurde eine heuristische Evaluation einer E-Health-Anwendung
durchgefuhrt. Die Autorinnen bewerteten das kostenlose online Nichtraucher-
Programm ,stop-simply*.

Zur Bewertung der Internetseiten wurden Usability-Kriterien erstellt (Kap. 4). Die
Kriterien basieren einerseits auf der ISO-Norm 9241/10 (Primper & Anft, 1993), in
welchen Richtlinien der Interaktion zwischen Mensch und Computer festgehalten
sind und andererseits auf Modellen der Gesundheitspsychologie. Jede Autorin hat
die Internetseiten evaluiert und dabei Beobachtungen, Erkenntnisse, Fragen und
Bemerkungen in den Evaluationsbogen aufgenommen (siehe Kap. 10.2). Eine
Autorin hat an dem online Nichtraucherkurs teilgenommen und dazu laufend ein
Gedankenprotokoll erstellt, welches an verschiedenen Stellen in die Arbeit
eingeflossen ist. Die Kontaktaufnahme per Mail zum Initianten und Betreuer von
,Stop-simply“ lieferte sehr gute und hilfreiche Informationen, welche ebenfalls in den
Bericht eingeflossen sind.

Ziel der Arbeit war die Beantwortung folgender Fragestellung: Entspricht die E-
Health-Anwendung den ISO-Kriterien 9241/10 und welche psychologischen Modelle

und Konzepte liegen der Internetseite zugrunde?
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2 Beschreibung des online Nichtraucher-Programms
,Stop-simply“

Die Anwendung ,stop-simply“ ist ein kostenloses Angebot eines Nichtraucher-
Kurses, welcher ein gezieltes Training nach verhaltenstherapeutischen Prinzipien
und kostenlose psychologische Raucherberatung beinhaltet. Wie das Logo der
Homepage zeigt, ist der Inhalt der Seiten auf die Begleitung von Menschen
ausgerichtet, welche beabsichtigen, mit Rauchen aufzuhéren. Die Beratung erfolgt
virtuell (anonym) und den Teilnehmenden steht offen, mit zwei Psychologen per Mail
in Kontakt zu treten oder sich im Forum mit anderen Teilnehmenden auszutauschen.
Das Konzept baut darauf auf, dass Nichtrauchen gelernt werden kann. Vor dem
Einstieg kann getestet werden (Fagerstrébm-Test), wie hoch die eigenen
Erfolgschancen stehen, um vom Rauchen wegzukommen. Teilnehmende kdnnen
sich mit Passwort und Decknamen einloggen und mit dem Kurs starten. Sie erhalten,
wenn sie es ohne Rauchen aushalten, oder ein gewisses Mass an Zigarettenkonsum
nicht Gberschreiten, eine Anerkennung in Form von aufsteigenden Judograden (Sho-
dan, Ni-dan, San-dan etc.). Die Grade werden nach dem ersten und zweiten
rauchfreiem Tag vergeben und dann wochenweise von der ersten bis zur vierten
Woche. Anschliessend gibt es zwei weitere Stufen, die nicht mehr mit Judograden
bezeichnet werden: Nach sechs Wochen darf sich eine teilnehmende Person als
,=ExRachucherIn“ bezeichnen und nach acht Wochen als ,NichtraucherIn®. Der Erfolg
wird Uber die Grade sichtbar gemacht und angehende Nichtrauchende sollen
dadurch in ihrer Motivation gestarkt werden. Die Anwendung baut zusatzlich darauf
auf, dass Gleichgesinnte in einer Community Probleme und Erfahrungen
austauschen und so untereinander wichtige virtuelle, soziale Kontakte knUpfen
kénnen. Das Geflhl, bei einer Entwdhnung nicht alleine zu sein, bei Bedarf Hilfe
anzufordern und sich mit Menschen die Ahnliches durchleben auszutauschen,
unterstitzt den Prozess zusétzlich. Die Kursteilnehmenden erhalten jede Menge
Tipps und Antworten auf brennende Fragen und kénnen zudem zwei Psychologen,
welche die Anwendung ehrenamtlich betreuen, um Rat und Hilfe anfragen. In einer,
auf der Internetseite hinterlegten Datenbank, finden Ratsuchende auch regionale
Adressen von Psychologen. Das Programm wird seit Dezember 2007 von der Freien
Universitat Berlin unter der Leitung von Dr. Ralf Schwarzer wissenschaftlich betreut
(Qualitétslabel). Die anonymisierten statistischen Beitrage (Logfiles beinhalten:

5/39



Modul ,E-Health’
Schriftliche Ausarbeitung der Usability-Evaluation von ,stop-simply“

Testergebnisse der Anwender, Einlog-Zeitpunkte und Daten, Erfolgsquote und die
Intensitat der Nutzung der Angebote) der Kursteilnehmenden werden durch ein
Forschungsteam ausgewertet. Daraus abgeleitete Empfehlungen kénnen fir die
Raucherentwéhnung und erfolgreiche Unterstitzungsmassnahmen genutzt werden.
Darlber hinaus wird der ,Selbsthypnose-Podcast® evaluiert, indem die zwei
nachfolgend genannten Anwendergruppen von ,stop-simply“ miteinander verglichen
werden: Teilnehmende, welche das angebotene Programm ohne den Podcast
durchlaufen und solche, die den Podcast begleitend benutzen (Oschwald, 2008).

Aufgrund der vorliegenden Statistiken méchte Dr. Satow' das Programm von vier
Wochen auf drei Monate ausweiten, um Teilnehmende punktuell weiter begleiten und

das Rickfallrisiko noch weiter senken zu kénnen (Satow, 2007a).

3 Heuristische Evaluation

Die Methode ,Heuristische Evaluation wurde als summatives Evaluationsverfahren
verwendet, um eine Bewertung zur Optimierung der Gestaltung der
Benutzeroberflache und Benutzerfreundlichkeit zu liefern. Die Evaluation erfolgt in
einer vorgeschriebenen und zuvor festgelegten Weise, nach bestimmten Kriterien
bzw. Heuristiken (siehe Kap. 10.2) (Kirch, Ganther, Hohmann, Jembrih, 2003). Die
Autorinnen nahmen dabei die Sichtweise eines Nutzers aus der Zielgruppe ein
(Perspektiventibernahme).
Ziel einer heuristischen Evaluation ist es, mdglichst vollstandig alle Usability-
Probleme aufzudecken und so in die zuvor festgelegten Kategorien einzuordnen,
damit die unterschiedlichen Aussagen der Evaluatorinnen mdglichst eindeutig einem
zugrunde liegenden Problem zugeordnet werden kénnen (Sardonick & Henning,
2006). Nach der Durchfihrung der Evaluation wurden die Befunde in dieser Arbeit
zusammengefasst.
Die Ergebnisse kdénnen:

e Entweder als geschriebene Berichte von den Evaluatoren selbst

festgehalten werden (heuristische Evaluation) oder

' Dr. Lars Satow studierte Psychologie in Goéttingen und Berlin mit dem Schwerpunkt
Gesundheitspsychologie. Im Jahr 2000 promovierte Dr. Satow an der FU Berlin am Institut fir Arbeits-
und Gesundheitspsychologie Uber die sozial-kognitive Theorie Albert Banduras. Dr. Satow hat
zahlreiche Beitrage und Artikel in Fachzeitschriften verdffentlicht. 2003 hat er sich selbst erfolgreich

das Rauchen abgewdhnt (Satow, 2007a).
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e Es wird ein Beobachter zu jedem Evaluator gesetzt, welcher ein Protokoll
des Evaluationsvorgangs erstellt, indem der Evaluator seine
Gedankengange laut ausspricht (kognitiver Walkthrough).

In dieser Arbeit wurde eine Mischform angewendet, die als ,Heuristic

Walkthrough“ bezeichnet wird. Unter Einbeziehung der Heuristiken wurde das

Programm durchlaufen und die Evaluation als Gedankenprotokoll festgehalten.

4 Beschreibung und Begriindung der
Evaluationskriterien

Zur Evaluation der ausgewahlten E-Health-Anwendung ,stop-simply“, wird einerseits
die DIN-Norm zur Generierung von Usability-Kriterien zu Hilfe gezogen, andererseits
werden Modelle der Gesundheitspsychologie einbezogen.

4.1 Kriterien aus der DIN EN ISO 9241/10

Die ISO 9241 ist ein internationaler Standard, der Richtlinien der Interaktion
zwischen Mensch und Computer beschreibt und seit 2006 den deutschen Titel
,Ergonomie der Mensch-System-Interaktion“ tragt. Das Ziel der Richtlinie ist es,
gesundheitliche Schaden beim Arbeiten am Bildschirm zu vermeiden und dem
Benutzer die Ausfihrung seiner Aufgaben zu erleichtern (Fraunhofer-Institut, 2008).
Anforderungen an die Software und einige Kriterien fiir die ergonomische Gestaltung
interaktiver Systeme sind im Teil 10 bzw. 110 (ab 2006) der ISO 9241 als
,<arundséatze der Dialoggestaltung“ festgehalten. Diese Kriterien eignen sich sehr gut
fur die heuristische Auswertung der Internetsite ,stop-simply“. Im Weiteren werden
diese Kriterien im Bericht als Usability-Kriterien bezeichnet. Die DIN-Norm enthalt
mehrere Gestaltungskriterien, die nachfolgenden finf werden fir die Evaluation
verwendet:

1) Aufgabenangemessenheit (Vollstandigkeit / Effektivitat der
Aufgabenerfillung, Verhaltnis zwischen Funktionsangebot und —bedarf,
Effektivitat und Effizienz der Aufgabenunterstiitzung)

2) Steuerbarkeit (Kontrollierbarkeit des Ablaufs und zeitlich unabhangige
Eingriffsmdglichkeiten)

3) Selbstbeschreibungsfahigkeit (Transparenz des Interaktionsablaufs,
Verstandlichkeit und Rickmeldung)
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4) Erwartungskonformitat (konzeptuelle Ubereinstimmung, Kompatibilitaten,
Kalkulierbarkeit und Bertcksichtigung von Erfahrungswissen)
5) Lernférderlichkeit (erfordert wenig Zeit zum Lernen, einfach zum Erlernen,
ermutigt zum Ausprobieren von neuen Funktionen)
Die beiden ISO-Kriterien ,Fehlertoleranz® und ,Individualisierbarkeit* werden zur
Evaluation der E-Health-Anwendung nicht berlcksichtigt. Da es sich nicht um ein
Softwaresystem handelt, ist es nicht relevant, dass die Anwendung individuellen
Bedurfnissen und Anforderungen angepasst werden kann. Trotz fehlerhaften
Eingaben wird das Arbeitsergebnis nicht beeintrachtigt.

4.2 Kriterien aus der Gesundheitspsychologie

Weitere Evaluationskriterien ergeben sich in Bezug auf Konzepte und Modelle der
Gesundheitspsychologie.

Oft zeigt Gesundheitserziehung nicht die gewlinschten Erfolge, weshalb es wichtig
ist, die kognitiven Prozesse zu entschlisseln, welche zwischen der
gesundheitsférdernden Botschaft und dem gesundheitsrelevanten Handeln liegen.
Die im Folgenden kurz vorgestellten Modelle sollen zur Klarung der Frage dienen,
wie aus padagogischen Interventionen das erwinschte Zielverhalten entsteht und an
welchen Nahtstellen dieses Prozesses sich die Wahrscheinlichkeit des Scheiterns
erhéht. Darauf folgend leiten wir gesundheitspsychologische Kriterien ab, welche zur
Beurteilung der Internetseite ,stop-simply”“ relevant sind und ebenfalls in den
Evaluationsprozess integriert werden sollten (Diepgen, 2008; Rieder, 2006; Storch &
Krause, 2007).

Aufgrund eigener Angaben von Dr. Lars Satow basiert die E-Health-Anwendung auf
den beiden Modellen ,Health Action Process Approach® (HAPA) und der ,Sozial-
kognitive Theorie“ Banduras. Aus Sicht der Autorinnen sind beim Nikotinentzug
immer auch die Phasen des Rubikon-Prozesses von zentraler Bedeutung.

4.2.1 Rubikon-Prozess

In seiner urspringlichen Form handelt es sich beim Rubikon-Modell um ein
motivationspsychologisches Prozessmodell zielrealisierenden Handelns. Dieses
Prozessmodell erlaubt es, ein Handlungsziel auf seiner Reise durch die Zeit zu
begleiten. Das Prozessmodell gibt einen Uberblick (iber die Reifephasen, welche ein
Wunsch, wenn er einmal im Bewusstsein aufgetaucht ist, durchlaufen muss, bis die

betreffende Person soweit motiviert und aktiviert ist, dass sie den Wunsch mit
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Willenskraft verfolgt und aktiv in Handlung umsetzt (Rieder, 2006; Storch & Krause,
2007, S. 63). Das vierphasige Rubikon-Modell (mit pradezisionaler, praaktionaler,
aktionaler und postaktionaler Phase) wurde von Storch und Krause um eine flinfte
Phase erweitert. Dies geschah aufgrund einer von Grawe (1998, zitiert nach Storch &
Krause, 2007, S. 64) kritisierten Schwéache des Modells. Dieser bemangelte, dass im
Modell nichts dartber gesagt wird, wo Winsche, Bedurfnisse und Beflirchtungen
herkommen. Die pradezisionale Phase geht davon aus, dass Wiuinsche und
BedUrfnisse bereits bewusst existieren und vernachlassigt unbewusste oder
vorbewusste Winsche und Bedirfnisse (Storch & Krause, 2007). Nachfolgend
werden in Abbildung 1, die einzelnen Phasen des Rubikon-Prozesses aufgezeigt,

wie er von Storch und Krause weiterentwickelt wurde.

Der Rubikon-Prozess

Rubikon

Bedirfnis Motiv Intention Vorbereitung Handlung

empfohlene Arbeitsrichtung

Pradezisionale Praaktionale Phase Aktionale Phase Postaktionale
Phase Phase
Zielsetzen Handeln
Waéhlen Bewerten
Volition Volition
Motivation Motivation

Abbildung 1: Rubikon-Prozess (in Anlehnung an Storch & Krause, 2007, S. 65)

Die beiden ersten Phasen dienen dazu herauszufinden was ,man eigentlich will®,
also die Wahl von Handlungszielen zu treffen. Diese Phasen gehoren zur
motivationalen Bewusstseinslage. Die drei nachfolgenden Phasen, welche sich mit
der Realisierung des Ziels befassen, werden volitionale Bewusstseinslage genannt
und dienen der Umsetzung des Zieles. Zwischen der motivationalen und der
volitionalen Bewusstseinslage bedarf es der Umwandlung des Wunsches in eine
Intention. Diese Umwandlung wird in der Handlungsphasentheorie mit der
Uberschreitung des Rubikon bezeichnet.

Im Training des Ziircher Ressourcen Modells (ZRM) stehen die Ubergénge zwischen

den Phasen im Zentrum, das heisst, es werden verschiedene Ubungen eingesetzt,
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um von der einen Rubikon-Phase in die nachste zu gelangen (Storch & Krause,
2007).
Folgende Kriterien wurden durch die Autorinnen aus dem Rubikon-Prozess generiert:
e  Bedirfnisse werden angesprochen, bewusst gemacht und geweckt
e  Motive werden angesprochen und bewusst gemacht
e  Umsetzung des Prozessschritts ,Intention®
e Umsetzung des Prozessschritts ,Vorbereitung*
e Hilfe beim Uberqueren des Rubikons und Riickmeldung zu diesem Schritte
e  Aufzeigen von Handlungsmdglichkeiten

° Prozessfeedback

4.2.2 Health Action Process Approach, HAPA (Schwarzer, 2004)

Eine ganze Reihe von Modellen versucht, das gesundheitsrelevante Verhalten von
Menschen in seiner Entstehung und Beeinflussbarkeit zu erklaren. Das HAPA-Modell
(vgl. Abb. 2) wurde Ende der 1980er-Jahre von Ralf Schwarzer (2008) in Berlin
entwickelt und geht von einzelnen dynamischen Stadien aus, die in einem positiven
Sinne durchlaufen werden milssen, wenn das gewinschte Verhalten (entweder
durch Einstellung eines schadigenden und / oder Aufnahme eines
gesundheitsférdernden Verhaltens) aufgenommen und aufrechterhalten werden soll.
Als Stadien werden ,Zustande®, in denen Menschen sich befinden, bezeichnet.
Solche Stadien sind durch charakteristische Gedanken, Geflhle und
Verhaltensweisen gekennzeichnet. In der Literatur wird hier auch von so genannten
,Mindsets“ gesprochen. Eine Verhaltensanderung ist somit immer als dynamischer
Prozess zu verstehen, bei welchem in den einzelnen Stadien verschiedene Faktoren
unterschiedlich wichtig sind.

Das HAPA-Modell unterscheidet zwischen préintentionalen Motivationsprozessen
und postintentionalen Volitionsprozessen. Der Schwerpunkt des Modells beruht auf
Uberlegungen zu Volitionsprozessen, welche in anderen dynamischen
Stadienmodellen (z. B. dem Transtheoretischen Modell) vernachlassigt werden oder
nur am Rande erwahnt werden (Rieder, 2006).

In der préintentionalen Motivationsphase, welche wesentlich fir die Intentionsbildung
ist, erfolgt eine Risikowahrnehmung und -einschatzung (,Wenn ich so weiter rauche
wie bisher, werde ich sicherlich eines Tages Krebs bekommen.®). Zudem werden
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Handlungsergebniserwartungen (,Wenn ich mit dem Rauchen aufhére, werde ich

anschliessend leistungsfahiger sein.”) gedanklich durchgespielt.

I
Selbstwirksamkeit l l
| \ Dis-

Handlungsergebnis- —» Intenton —»  Planung —» Initierung —lp  Aufrecht o oo0qe-

erwartung erhaltunq ment

\ 4
/ t Erholung von J

Risikowahrnehmung Riickschlagen

Aktion

T

Hindernisse und
Ressourcen

Abbildung 2: HAPA-Modell (in Anlehnung an Schwarzer, 2008)

Eine besonders wichtige Rolle bilden die Selbstwirksamkeitserwartungen fir die
Aufnahme und die Aufrechterhaltung eines gesundheitsrelevanten Verhaltens
(Schwarzer, 2008). Diese (,Selbst wenn ich zu einer Geburtstagsfeier eingeladen bin
und alle anderen Zigaretten rauchen, bin ich sicher, dass ich Nein sagen kann®)
werden im Lebensverlauf durch Informationen aus vier unterschiedlichen Quellen
aufgebaut und in den Prozess integriert:

e Informationen durch eigene Handlungserfolge

e Informationen durch Erfahrungen aus dem sozialen Vergleich mit anderen

e Informationen durch Uberzeugende verbale Rickmeldungen wichtiger

anderer

e Informationen durch physiologische und affektive Zustande

Folgende Kriterien wurden durch die Autorinnen aus dem HAPA-Modell generiert:
e  Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen (eigene Handlungserfolg, Erfahrungen
aus sozialem Vergleich, verbale Rickmeldungen)

e  Erfassung der Prozessstadien:
o Keine Absicht
o Absicht aber keine Handlungen (Intention)
o Entsprechendes Verhalten (Vorbereitung und Handlung)

e Rickmeldung der Prozess-Phasen und Vorschlage fir mdgliche

Interventionen
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4.2.3 Sozial-kognitive (Lern-)Theorie von Albert Bandura (1977)

Die sozial-kognitive Lerntheorie geht davon aus, dass Lernen am Modell erfolgen
kann. Gemass Spada (2006) ist der Kerngedanke der sozial-kognitiven Lerntheorie
von Bandura, dass eine gedanklich vorweggenommene Verstarkung eine
aufmerksamkeitslenkende Rolle bei der Wahrnehmung des Modellverhaltens spielt
und die Ausfihrung von Nachahmungsverhalten regulieren kann, jedoch keine
unmittelbare Wirkung auf das Lernen durch Beobachtung hat.

Das bedeutet, dass die Beobachtungen anderer Personen eine informative Funktion
haben und unser Denken, unsere Emotionen und unser Verhalten entscheidend
beeinflussen (sozial vermittelte Erfahrung). Diese Informationen werden in relevante
Elemente abstrahiert und symbolisch festgehalten (Behaltensprozesse). Das
Resultat der Behaltensprozesse ist eine Uberdauernde kognitive Reprasentation des
Beobachteten, die Ausgangspunkt flr eine spatere Reproduktion ist. Zudem
erm@glichen sie, dass sich Menschen Ereignisse vorstellen, analysieren und planen,
aber auch tatig werden und vorausschauend handeln kdnnen (antizipieren).
Menschen reagieren nicht nur auf aussere Einflisse sondern sie wahlen aus
(wahrnehmen), welche Reize / Stimuli auf sie einwirken (Aufmerksamkeitsprozesse).
Durch die eigene Wahrnehmung erzeugen Menschen Konsequenzen selbst und
kénnen dadurch ihr Verhalten in gewissem Ausmass beeinflussen (Selbstregulation)
(Psychologieseiten, 2008; Spada, 2006).

Bandura unterschied in seiner Forschungsarbeit sehr friih zwischen den Phasen
Erwerb und Ausfihrung des beobachteten Verhaltens. Im Laufe der Jahre

differenzierte er die beiden Komponenten in vier Teile (siehe Kap. 10.1):

Erwerb / Aneignungsphase (klassische Konditionierung)

1. Aufmerksamkeitsprozesse in der Beobachtungsphase

2. Behaltens- / Gedéachtnisprozesse der Speicherung und Verarbeitung
Ausfiihrungsphase / Performanz (Bekraftigung)

3. Motorische Reproduktions- / Nachbildungsprozesse

4. Verstarkungs- und Motivationsprozesse zur Verhaltensausfiihrung
(Psychologieseiten, 2008; Spada, 2006)
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Aufmerksamkeitsprozesse in der Beobachtungsphase

Das Lernen am Modell kann nur stattfinden, wenn Vorbildverhalten wahrgenommen
wird. Bereits beim Aufnahmeprozess findet eine Reizselektion statt, indem der
Lernende aus der Masse an Informationen, die fir ihn wichtigen Bestandteile
auswahlt. Als aufmerksamkeitsférdernd gelten Merkmale des Verhaltens, des
Beobachters, des Vorbilds, die Beziehung zwischen Modell und Lernendem sowie
die Aufmerksamkeit direkt beeinflussende Variablen (Psychologieseiten, 2008;
Spada, 2006).

Behaltens- / Gedadchtnisprozesse der Speicherung und Verarbeitung

Bandura (zitiert nach Spada, 2006) geht davon aus, dass Menschen symbolische
Reprasentationen des Beobachteten bilden, indem sie Informationen entweder
bildhaft oder sprachlich kodieren. Von grosser Bedeutung fir die Behaltensleistung
ist das Uben, des am Modell beobachteten Verhaltens, weil dadurch die

Gedachtnispfade vertieft und die Abrufbarkeit verbessert werden.

Motorische Reproduktions- / Nachbildungsprozesse

Die zuvor aufgebaute kognitive Reprasentation kommt hier zur Anwendung. Das
Verhalten wird durch die gedankliche Organisation des Lernenden bestimmt und
gesteuert. Das bedeutet, dass die Person selbst Abweichungen registriert und
informative Rickkopplungen vornimmt (Selbstbeobachtungsprozess) (Ministerium fr
Schule und Weiterbildung des Landes Nordrhein-Westfalen [NRW], 2008;
Psychologieseite, 2008; Spada, 2006).

Verstarkungs- und Motivationsprozesse zur Verhaltensausfiihrung

Hier wird die Unterscheidung zwischen der Aneignungs- und Ausflihrungsphase
deutlich, weil Menschen nicht alle beobachteten und gelernten Verhaltensweisen
auch tatsachlich ausfihren. Ob diese Verhaltensweisen gezeigt werden, hangt von
deren direkten bzw. beobachteten Konsequenzen ab, wobei positive Konsequenzen
die Wahrscheinlichkeit der Nachahmung verstarken und negative sie verringern. Die
Bekraftigung kann die die Aufmerksamkeit in der Beobachtungsphase lenken oder

die Ausfiihrung des gelernten Verhaltens regulieren.
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Bandura (zitiert nach Spada, 2006) unterscheidet drei Mechanismen, welche einen
Einfluss auf die Ausflihrung des am Modell gelernten Verhaltens austiben:
1) Externe Verstarkung als selbst erfahrene Verhaltenskonsequenz
2) Stellvertretende Verstarkung als am Modell beobachtete Verhaltenskonsequenz
3) Selbstverstarkung in Form bewertender Reaktionen von Personen auf ihr
eigenes Verhalten.

Folgende Kriterien wurden durch die Autorinnen aus der sozial-kognitiven Theorie
generiert:
e Externe Verstdrkung (materielle Belohnung, soziale Reaktionen,
Kontrollerleben etc.)
e  Selbstverstarkung durch entsprechende Anleitung zu wirkungsvoller,
angebrachter Selbstbelohnung (Selbstbewertung)
e  Feedbackinformationen
e  Einpragendes (mentales) Uben
e  Praktisches Uben
e Lernen am Modell

e Angesprochene und bewusst gemachte Mindsets

4.3 Evaluationsbogen

Zusammenfassend haben wir aus den generierten Evaluationskriterien einen
angepassten Evaluationsbogen entwickelt (siehe Kap. 10.2).

Das kostenlose Online Nichtraucher-Programm

Kriterien STOP-SIMPLY.de | raiern

Bewertung

Kriterien nach DIN EN ISO 9241, Teil

Aufgabenangemessenheit
Die Software unterstltzt die Erledigung der Arbeitsaufgabe ohne die Benutzer unnétig zu belasten.

Vollstandigkeit der
Aufgabenerflllung (Effektivitat)

Das Verhalinis zwischen

10

Funktionsangebot und —bedarf ist

angemessen

Effektivitat (Wirksamkeit) der

Aufgabenunterstiitzung

Effizienz der Aufgabenunterstitzung
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Steuerbarkeit
Die Benutzer kdnnen die Art und Weise, wie sie mit der Software arbeitet beeinflussen.

Kontrollierbarkeit des Ablaufs

Benutzer kann beeinflussen, wie
Informationen auf dem Bildschirm

dargeboten werden

Ermdglicht jederzeit einen Wechsel
zwischen einzelnen Meniis oder

Masken

Selbstbeschreibungsfahigkeit
Die Software gibt genligend Erlduterungen und ist in ausreichendem Masse versténdlich.

Transparenz des Interaktionsablaufs

Verstandlichkeit

Seite bietet, wenn nétig,

situationsspezifische Erklarungen

Lernférderlichkeit
Die Software ist so gestaltet, dass die Nutzer sich ohne grossen Aufwand in sie einarbeiten kénnen

und bietet auch dann Unterstitzung, wenn neue Funktionen gelernt werden méchten.

Erfordert wenig Zeit zum Erlernen

Ermutigt dazu, neue Funktionen

auszuprobieren

Erfordert nicht, dass sich der User

viele Details merken muss

Ist gut ohne fremde Hilfe erlernbar

Erwartungskonformitat
Die Software kommt durch eine Einheitliche und verstandliche Gestaltung den Erwartungen und
Gewohnheiten der Nutzer entgegen.

Konzeptuelle Ubereinstimmung

Aktueller Systemstatus sichtbar

Reagiert mit gut vorhersehbaren

Bearbeitungszeiten

Lasst sich durchgehend nach

einheitlichem Prinzip bedienen

Rubikon-Prozess

BedUrfnisse werden angesprochen,

bewusst gemacht und geweckt

Motive werden angesprochen und
bewusst gemacht (Geld,
Gesundheit, Beziehung,

Leistungsfahigkeit)
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Umsetzung des Prozessschritts

Lntention®

Umsetzung des Prozessschritts

,Vorbereitung*

Hilfe beim Uberqueren des
Rubikons und Riickmeldung zu

diesem Schritt

Aufzeigen von

Handlungsmdglichkeiten

Prozessfeedback

HAPA

Selbstwirksamkeitsliberzeugungen
(eigene Handlungerfolge,
Erfahrungen aus sozialem

Vergleich, verbale Rickmeldungen)

Erfassung der Prozess-Stadien:

L Keine Absicht

o Absicht aber keine
Handlungen (Intention)

L Entsprechendes Verhalten

(Vorbereitung und Handlung)

Ruckmeldung der Prozess-Phasen
und Vorschlage fir mogliche

Interventionen

Sozial-kognitive Theorie

Externe Verstarkung (materielle
Belohnung, soziale Reaktionen,

Kontrollerleben etc.)

Kriterien entsprechend den gesundheitspsychologischen Modellen

Selbstverstarkung durch
entsprechende Anleitung zu
wirkungsvollen, angebrachten

Selbstbelohnung (Selbstbewertung)

Feedbackinformationen

Einpragendes (mentales) Uben

Praktisches Uben

Lernen am Modell

Angesprochene und bewusst

gemachte Mindsets

Tabelle 1: Evaluationsbogen
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5 Bewertung und Interpretation der Ergebnisse sowie
Ableitung von Empfehlungen fur die Anwendung ,,stop-
simply*

Seit der Einfihrung des kostenlosen Angebots ,stop-simply“ haben rund 1800
Menschen am Online-Nichtraucherprogramm teilgenommen. Aktuelle Auswertungen
zeigen, dass die Erfolgschancen, langfristig Nichtraucher zu bleiben, bei ca. 30%
liegen (Oschwald, 2008). Ahnliche Resultate weist die Studie ,Stop Smoking with
Mobile Phones Trial* (STOMP) der Universitat Auckland (Rodgers et al., 2005) auf,
welche per SMS mehr als 1700 junge Raucher zum Nichtrauchen animierte. Die
Jugendlichen erhielten persdnliche Unterstiitzung und Tipps. Ausserdem konnten die
Teilnehmenden kostenlos SMS verschicken und sich so soziale Unterstiitzung und
Ablenkung verschaffen. Des Weiteren konnten sich die Probanden einen Partner
suchen, welcher zeitlich im selben Stadium, dieselben Ziele verfolgte, um sich so
gemeinsam zu unterstitzen. Nach sechs Wochen zeigte sich, das 28% der
Experimentalgruppe es geschafft hatten mit dem Rauchen aufzuhéren, wahrend es
aus der Kontrollgruppe nur 13% schafften. Nach einem halben Jahr waren die
Zahlen noch immer ahnlich hoch.

Aufgrund der zwei genannten Erfolgsquoten kann festgehalten werden, dass
unterschiedliche virtuelle Nichtraucher-Programme, aus Sicht der Autorinnen, ahnlich

hohe Erfolgszahlen aufweisen.

Im nachfolgenden Abschnitt wird die Anwendung ,stop-simply“ geméss den ISO- und
gesundheitspsychologischen Kriterien der in Kapitel 4.2 erwahnten Modelle,
bewertet. Zudem werden die Ergebnisse interpretiert und soweit mdglich

Empfehlungen abgegeben.

5.1 Bewertung und Interpretation der Ergebnisse sowie Ableitung
von Empfehlungen aufgrund der ISO 9241/10 Kriterien

Die ausgewahlten finf ISO-Kriterien werden folgend bewertet, interpretiert und mit
Empfehlungen aus Sicht der Autorinnen erganzt, um im letzten Kapitel daraus
Schlussfolgerungen zu ziehen.
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5.1.1 Aufgabenangemessenheit

Alle benétigten Funktionen flr die anstehenden Aufgaben sind vorhanden. Beim
Chat und im Forum ware es hilfreich, wenn Mitglieder persénlich angeschrieben
werden kdnnten und wenn ein eigenes Profil persénlich gestaltet werden kdnnte, z.B.
durch eigene Fotos anstelle der vorgegebenen Avatare, Detailangaben zur Person,
etc. Das Verhéltnis zwischen Funktionsangebot und Bedarf ist sehr angemessen. Es
gibt keine unnétigen Kndpfe oder Bedienelemente. Die Oberthemen der
Navigationsleiste  sind nicht optimal gewahlt und es gibt keine
Unterscheidungsmaoglichkeit (Filter) der Nutzergruppen (z. B. Jugendliche, Personen,
die darGber nachdenken Nichtraucher zu werden, Personen, welche schon am
Nichtrauchen sind, Gelegenheitsraucher und Ex-Raucher, die mit Ruckfallen
kadmpfen). Die Seite unterstitzt die zukilnftigen Nichtraucher sehr gut, vor allem
durch das zur Verfligung stellen von Tipps anderer Mitglieder, durch das Forum, den
Chat und die Méglichkeit das Psychologenteam zu kontaktieren, um eine persénliche
Antwort zu erhalten. Nachteilig erscheint, dass im Forum z. B. zum Loben einer
Person ein extra Thema eréffnet werden muss. Eine gute Unterstlitzung ist dadurch
gegeben, dass eine Begleitung Gber vier Wochen erfolgt und dem Teilnehmenden
eine Tagesstruktur vorgegeben wird. Eventuell kénnte zu Anfang noch mehr
Unterstitzung angeboten werden, statt nur an den ersten beiden Tagen und dann
erst wieder nach einer Woche. An dieser Stelle kénnten einige Teilnehmende mehr
Struktur und Fihrung bendétigen. Die Wirksamkeit der Aufgabenunterstitzung kann
insgesamt als gut bezeichnet werden.

Die Effizienz beim ersten Einloggen ist nicht gegeben, weil drei verschiedene Daten
eingegeben werden missen. Dies ist jedoch nur beim ersten Mal so, spater erkennt
die Seite den User und spricht diesen mit Namen an. Ansonsten ist die Effizienz
gegeben und das System ist einfach zu bedienen. Es ist jedoch schwierig, beim
Navigieren den Uberblick zu behalten, da z. B. keine zentrale Download- oder
Linkseite mit allen Dokumenten bzw. Links vorhanden ist. Die Nutzer missen daher
genau wissen, wo was zu finden ist, da Informationen teilweise nur einmal im
laufenden Programm (verschiedene Dan-Grade) erscheinen. Beim Scrollen auf der
Seite bewegt sich die Mendileiste nicht mit. Um die Ubersicht zu behalten, ist es
erforderlich zurlickzuscrollen. Ein Button ,zurick zum Seitenanfang® wirde die

Navigation erleichtern.
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Die Online-Tests sind schnell und einfach durchzufihren und eine individuelle
Auswertung erfolgt unmittelbar. Beim Test ,Deine Erfolgschancen® ist die
Ergebnisdarstellung schlecht ersichtlich (schwarze Schrift auf blauem Grund). Ist die
Erfolgschance gering, ist kaum eine Veranderung des Balkens feststellbar, auch der
dazugehdrige Text als Ergebnis wird kaum bemerkt.

Ohne den Einfihrungs-Podcast ist die Seite nicht ohne weiteres zu erschliessen.
Diese Audioeinfiihrung ist sehr hilfreich, generiert einen guten Uberblick tber die
gesamte Anwendung und unterstlitzt die Nutzer bei der Bedienung der Seiten. Die
Informationen fir die Anwender sind gestreut und Uber verschiedene Kanéle (Malil,
Podcast, pdf, etc.) erhéltlich. Die Links zu anderen Medien helfen weiter, wenn das
Angebot der Seite nicht genlgt, wie zum Beispiel bei einer Gewichtszunahme beim
Nichtrauchenden, beim Suchen eines Therapeuten etc. Die Programmteilnehmenden
erhalten vor dem Eintritt in den Chat die Information, dass dieser nicht immer gut
besucht ist. Das bewahrt den Nutzer vor Enttduschungen. Zudem wird auf Zeiten
hingewiesen, wann der Chat gut besucht ist, die Anwender erhalten sogar eine
Aufforderung, sich fiir den Chat zu verabreden. Es ist jedoch nicht klar, auf welche
Art und Weise dies erfolgen soll.

Die Funktion, um auszurechnen, wie viel Geld gespart werden kann, funktionierte zu
Beginn nicht, das System gab keine Rickmeldung. An anderer Stelle bzw. bei
anderen Evaluatorinnen funktionierte die Anwendung jedoch einwandfrei. Eventuell
ware es sinnvoll, auf der Seite zu definieren, welche Mindest-Systemanforderungen

gegeben sein missen, um ohne Probleme alle Angebote nutzen zu kénnen.

5.1.2 Steuerbarkeit

Die Kontrollierbarkeit ist abgesehen vom Login (siehe Kap. 5.1.1) gegeben. Die
Online-Tests sind so kurz, dass sie problemlos noch einmal von vorne begonnen
werden kénnen. Das Schreiben von Beitrdgen kann nicht unterbrochen werden (z. B.
speichern oder herstellen eines Entwurfs). Der Podcast kann beim Héren nicht
unterbrochen werden sondern nur gestoppt oder neu begonnen werden.

Eine Ubersicht, wie das Nichtraucher-Programm begonnen werden kann, fehlt. Die
Seite ist so aufgebaut, dass sie von oben nach unten abgearbeitet werden muss.
Wer weniger Informationen benétigt und gleich mit dem Programm beginnen mdchte,
dem fehlt der Uberblick, wie und wo weitergefahren werden kann. Dies ist bei allen
Inhalten so.
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Der Benutzer kann nicht beeinflussen, wie die Informationen auf dem Bildschirm
dargeboten werden. Der User sieht zudem nicht, ob er eingeloggt ist oder nicht, es
ist auch kein Button zum Ausloggen zu finden. Somit kann nicht festgestellt werden
ob das, was angeschaut wird, fir alle zuganglich ist oder nur fir registrierte User. Die
Informationen fir Mitglieder haben aus Sicht der Evaluatorinnen eine Insider-Wirkung
und dadurch eine hdéhere Bedeutung als allgemein zugangliche Informationen.
Registrierte kbnnen zu jeder Zeit jeden Dan-Grad anklicken, egal, ob dies mit ihrem
Fortschritt Gbereinstimmt oder nicht. Hier lasst die Seite viel Selbststeuerung zu. Dies
schmalert die Glaubwuirdigkeit der Beitrdge im Forum und die Einschatzung des
Erfolges eines Nutzers verliert an Wert. Prinzipiell kbnnen alle Funktionen selbst
bestimmt gewahlt werden. Das Online-Nichtraucherprogramm basiert auf absoluter
Freiwilligkeit. Die automatisch zugesandten Mails kénnen jedoch nicht abbestellt

werden.

5.1.3 Selbstbeschreibungsfahigkeit

Der eigene Dan-Grad ist nicht ersichtlich. Er kann frei gewéahlt und durch Anklicken
bestatigt werden. Der Dan-Grad anderer Chat- oder Forums-Mitglieder ist ebenfalls
nicht ersichtlich. Forums-Mitglieder geben ihren Dan-Grad jedoch oft bekannt, ob
dieser korrekt ist, bleibt unklar.

Die Begriffsbuttons sind verstandlich, eine Verwechslungsgefahr ist nicht gegeben. In
der Mendlleiste fehlen Schlagworte wie sie auf jeder gangigen Seite angeboten
werden, z. B. Sitemap, Schlagwortverzeichnis, Suchfenster, Downloads und FAQs.
Fir die Wiedererkennbarkeit und das schnelle Zurechtfinden auf den Seiten ware die
Verwendung der gangigen Schlagworte eine hilfreiche Erganzung. Soweit nétig, sind
situationsspezifische Erklarungen gegeben (z. B. Bedienung fir Podcast).

Der Eingangs-Podcast wird eher als eine Zusatzleistung wahrgenommen anstatt
einer Funktion, die flr das weitere Verstehen der Anwendung wichtig ist. Hilfreich
ware beispielsweise die Verwendung von eigenen Bildern fir die Individualisierung
des Avatars. Damit wéare die Wiedererkennbarkeit gegeben der Kontakt kdnnte auf

einer persdnlicheren Ebene stattfinden.

5.1.4 Lernforderlichkeit

Auch nicht geutbte Internet-User finden sich Uber die Navigationsleiste schnell
zurecht. Einige Dokumente und Links sind nur innerhalb eines Dan-Grads ersichtlich
und dadurch nicht leicht wieder zu finden, vor allem wenn der Dan-Grad gewechselt
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wurde. Da die Podcasts einfach zu starten sind, ermutigt dies zum Ausprobieren
neuer Kommunikationskanale. Vor allem auch, weil situationsspezifische
Erklarungen angeboten werden, wenn sie nicht selbsterklarend sind. Der User muss
sich oft merken, wo er welche Informationen gefunden hat, damit er sie spater
wiederfinden kann, da gewisse Informationen nur innerhalb eines Dan-Grads im
laufenden Programm zu finden sind. Beim Wechsel des Dan-Grads zur Suche von
Informationen, muss der User den gewlinschten Grad anklicken und bestatigen, um
einen Zugang auf die gewunschte Information zu erhalten. Beim haufigen Wechsel
von Graden ist das eine mihsame Angelegenheit. Am zweiten Programm-Tag ist
nicht klar, wie der User ins Programm kommt, da es keinen Login-Button gibt. Eine
Wiederkennbarkeit ist schwierig, vor allem weil sich die Dan-Grade nicht voneinander
unterscheiden (z. B. farblich). Die Anwendung ist ohne fremde Hilfe lernbar.

5.1.5 Erwartungskonformitat

Beim ersten Kontakt mit der Seite wird eine Menuflhrung oben oder links erwartet.
Die Menufuihrung wird nicht sofort als solche erkannt, da sie sich rechts befindet und
wie Werbung wirkt. Auch die Unterscheidung zwischen Buttons fir den eingeloggten
und nicht eingeloggten Bereich ist nicht erkenntlich. Beim Laden des Nichtraucher-
Fahrplanes (Satow, 2007b) gibt es eine unverstandliche Rickmeldung, das
Dokument scheint verschwunden, taucht dann aber wieder auf. Es ist gut sichtbar,
dass der Podcast lauft, auch die ungeféhre Zeit ist ersichtlich. Zudem ergeben sich
beim Laden keine Wartezeiten. Es wird ein einheitliches Prinzip beibehalten. Die
Tasten vom Podcast entsprechen den Erwartungen, die der User an ein Audiogerat
hat in Bezug auf das Abspielen. Die Méglichkeit des Herunterladens (mp3-Format)
ware ohne die Erklarung nicht verstandlich. Wie eine Registrierung fir das
Nichtraucher-Programm erfolgen soll, ist nicht auf Anhieb ersichtlich. Unter dem
Begriff Raucherimpfung wird zudem medizinische Hilfe erwartet, es werden jedoch

nur Tipps abgegeben. Dies weckte / erzeugte falsche Erwartungen und Hoffnungen.

5.2 Bewertung und Interpretation der Ergebnisse sowie Ableitung
von Empfehlungen aufgrund gesundheitspsychologischer
Modelle

Die einzelnen Kriterien, welche aus den gesundheitspsychologischen Modellen

generiert wurden werden nun bewertet, interpretiert und mit Empfehlungen erganzt.
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5.2.1 Rubikon-Prozess

Die Internetseite ,stop-simply“ weckt selbst nicht das Bedirfnis mit Rauchen
aufzuhéren, die Autorinnen gehen davon aus, dass das Bedurfnis beim Nutzer schon
beim Suchen und Auswahlen der Seite besteht. Ganz viele Bedurfnisse werden aber
bereits auf der Einstiegsseite angesprochen, bewusst gemacht und geweckt. So
werden beispielsweise bereits bei der Vorbereitung auf das Nichtraucherprogramm
die Vorteile des Nichtrauchens in Bezug auf Leistung (Gesundheit), Geld (Macht)
und Beziehungen (soziale Unterstltzung) aufgeschlisselt. Mit diesem Vorgehen
werden unterschiedlichste Motivationstypen angesprochen. Die Umsetzung des
Prozessschritts ,Intention“ ist durch die Durchfilhrung von Online-Tests und
Rickmeldungen per Mail gegeben. Zudem erhélt der Nutzer Tipps und Anregungen
wie er sein Vorhaben umsetzen kann. Fir die Umsetzung des Prozessschritts
,vorbereitung erhalt der Nutzer zudem einen individuellen, vierseitigen
Nichtraucher-Fahrplan mit Handlungsschritten als Pdf-Dokument per Mail zugestellt.

Hilfe zur Uberschreitung des Rubikons erhalt der User ab Registrierung als
teilnehmende Person durch die Zustellung persénlicher Mails. Das Aufzeigen von
Handlungsmoglichkeiten erfolgt Gber ideenreiche Tipps, welche ablenkend und
belohnend wirken. Ein Prozessfeedback erfolgt ebenfalls durch das Forum bzw. den
Chat, sofern sich Teilnehmende daran beteiligen.

5.2.2 HAPA

Das HAPA-Modell war grundlegend fir die Gestaltung des Nichtraucher-
Programmes. Die Stadien werden z. B. gut durch den Fagerstrom-Test
rickgemeldet. Es gibt entsprechende und konkrete Feedbacks, in welcher Phase der
Teilnehmende sich befindet und was er fliir seinen weiteren Fortschritt noch tun kann.
Die Teilnehmenden erhalten viele Tipps und Vorschlage fur mégliche Interventionen,
indem zukunftige Nicht-Raucher handlungsfahig gemacht werden. Fir verschiedene
Motivationstypen werden Uber das gesamte Programm hinweg unterschiedliche
Informationen zu den Themen Geld, Gesundheit, soziale Unterstitzung und
Leistungsfahigkeit angeboten.

Die Selbstwirksamkeit wird durch viele kreative Methoden riickgespiegelt, z. B. sollen
Teilnehmende sich selbst einen Brief schreiben. Wenn dieser dann zu Hause
ankommt und der Teilnehmende immer noch nicht geraucht hat, ,so hat er das
Schlimmste Uberstanden® (Satow, 2007a). Es werden viele Mindsets (z. B. ,,Riuckfall®,
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,Rauchen macht dick®, etc.) aufgedeckt. Diese werden durch gedankliche
Vorwegnahme entkraftet und durch entsprechende Tipps und Ubungen bekampft.

5.2.3 Sozial-kognitive Theorien

Die verschiedenen Tipps auf der Seite bestehen aus unterschiedlichen Belohnungen,
wie beispielsweise ,Shoppen®, ,Freunde treffen, ,ins Kino gehen“ und so weiter.
Diese Aktivitaten sind jedoch nur mit Freunden zu planen, welche das Nichtrauchen
unterstitzen  (Kontrolle und  eindben neuer  Verhaltensweisen). Der
Nichtrauchertrainer und die RuUckfall-Impfung helfen im Umgang mit ,negativen®
Gedanken und zeigen neue Verhaltensweisen auf. Zudem erhalten die
Teilnehmenden Hinweise auf die Selbsthypnose-Podcasts und -CDs, wodurch der
Selbstwert gestarkt und trainiert werden kann.

Feedbacks werden nach Tests, Uber Chats und Forum mehrfach angeboten. Zudem
wird der User zu Aktionen angeleitet, die ihm zu einem zusatzlichen Feedback
verhelfen (Brief an sich selbst oder Mail an Psychologenteam). Bei Erreichung des
nachsten Dan-Grads erfolgt eine namentliche Gratulation zum Erfolg
(individualisierte Rickmeldung). Auch Zeitungen berichten Uber den Erfolg der
Internet-Anwendung (Rickmeldung Uber Dritte).

Der Nichtrauchertrainer und das Podcast helfen beim mentalen Uben, indem
Antworten auf die eigene Suchtstimme und negative Gedanken sowie gegen
,gefahrliche” Situationen gelibt werden kénnen. Es finden sich zudem viele Tipps auf
der Seite, Verweise auf geeignete Blcher, Anleitungen, Hilfestellungen und
personalisierte Erfahrungsberichte. Dr. Satow dient dabei selbst als Vorbild, da er
sich das Rauchen vor einigen Jahren abgewdhnt hat.

In den nachstehenden Schlussfolgerungen werden die zentrale Fragestellung
beantwortet und zentrale Punkte nochmals aufgegriffen. Zudem werden Inputs,
welche aufgrund fehlender Kriterien nicht in die Bewertung eingeflossen sind,
aufgefthrt und ein kurzer Ausblick gegeben.
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6 Schlussfolgerungen und Ausblick

Ziel der Arbeit war die Beantwortung folgender Fragestellung: Entspricht die E-
Health-Anwendung den ISO-Kriterien 9241/10 und welche psychologischen Modelle
und Konzepte liegen der Internetseite zugrunde?

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die E-Health-Anwendung den fir
die Evaluation verwendeten Kriterien der ISO 9241/10 entspricht. Das Kriterium
~<Aufgabenangemessenheit* wird vollumfanglich, die ,Selbstbeschreibungsfahigkeit,
,Lernférderlichkeit” und ,Erwartungskonformitat® werden mehrheitlich erfullt. Einzig
das Kriterium ,Steuerbarkeit* wird nur teilweise erfillt, was aus Sicht der Autorinnen
zwar zu beméngeln ist, aber nicht so schwer ins Gewicht fallt, da es sich bei ,stop-
simply“ nicht um eine Anwendung handelt, bei welcher der Benutzer zwingend einen
Einfluss auf die am Bildschirm dargestellten Informationen haben muss. Im Anhang
(Kap. 10.2) ist der gesamte Evaluationsbogen mit den Ergebnissen und
Bewertungen der Kriterien ersichtlich.

Aufgrund des Kontakts mit Dr. Satow wissen die Autorinnen, dass der E-Health-
Anwendung ,stop-simply“ das HAPA-Modell und die Sozial-kognitive-(Lern-)Theorie
von Bandura zugrunde liegen. Zudem sind die Autorinnen der Ansicht, dass auch der
Rubikon-Prozess implizit der Anwendung zugrunde liegt. Zusammenfassend kann
festgehalten werden, dass die Anwendung ,stop-simply“ samtlichen, aus den
genannten Modellen erstellten gesundheitspsychologischen Kriterien, entspricht.
Auch diese Ergebnisse und Bewertungen der Kriterien sind im Anhang (Kap. 10.2),

im Evaluationsbogen ersichtlich.

Schlussfolgernd kann festgehalten werden, dass die heuristische Evaluation, mit den
erweiterten Kriterien von Sardonick und Henning (2006), durchaus geeignet ist, um
summativ eine E-Health-Anwendung zu bewerten. Die Evaluation liefert ein gutes
Gerist, welches durch die Erganzung der von den Autorinnen generierten Kriterien,
zu den hinterlegten psychologischen Modellen, zu einer {bersichtlichen
Arbeitsgrundlage wird. Durch die aktive Teilnahme einer Evaluatorin am Online-
Nichtraucherprgramm und den Kriterien konnte die Anwendung mit verhaltnismassig
geringem Zeitaufwand gut evaluiert werden. Durch das Einflllen der Beobachtungen
in den Evaluationsbogen, entsprechend den vordefinierten Kriterien, liessen sich
einige Gestaltungsvorschlage ableiten. Komplexer war die Bewertung flr die, von
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den Autorinnen aufgedeckten, subjektiven Gestaltungsmangel. Abhangig von den
Ansprichen einer Evaluatorin wurden die Kriterien anders bewertet und
dementsprechend fielen die Anderungsvorschldge vielfaltig und unterschiedlich aus.
Die in Kapitel 5 festgehaltenen Ergebnisse wurden von den Evaluatorinnen ausgiebig

diskutiert, um zu einer einheitlichen, in sich geschlossenen Bewertung zu gelangen.

Die im HAPA-Modell verankerten Stadien kénnen als Prozesszustande, in denen
sich Menschen befinden, bezeichnet werden. Durch die Aufnahme charakteristischer
Gedanken aus den HAPA-Stadien in Form von Texten, welche in den verschiedenen
Dan-Stufen des Nichtraucherprogrammes eingebettet sind, gelingt es, mdgliche
Gefluihle und Verhaltensweisen der Online-Hilfesuchenden treffend zu formulieren.
Die bereits genannten Mindsets werden aufgegriffen und angesprochen, z. B.
glauben viele Raucher, dass sie aufgrund eines Riuckfalls nie von der Zigarette
loskommen werden. An diesem Punkt holt ,stop-simply“ den Nutzer mit z. B.
folgender Aussage ab: ,Du schafft es trotzdem, vergiss, dass du eine geraucht hast,
du fangst nicht wieder bei Null an” (Satow, 2007a).

Die Onlinehilfe ist als dynamischer Prozess aufgebaut, indem sie qualitativ und in
verschiedenen Stadien unterschiedlich wichtige Faktoren, flr den angehenden
Nichtraucher berlcksichtigt. Die Verhaltensanderung stellt immer einen sehr
individuellen und wechselhaften Prozess dar. Die Anwendung unterstitzt diese
Tatsache, indem der Besucher der Homepage meist irgendwo auf der Seite sein
aktuelles Anliegen wieder findet und so eine massgeschneiderte Unterstitzung flr
seine aktuellen Bedirfnisse erhélt. Dazu ware analog zur Podcast-Einfiihrung
hilfreich, eine visuelle Umsetzung der Inhalte vorzufinden, damit die Mdglichkeit
bestlinde, direkt und gezielt (ohne zu scrollen, nur mittels Navigationsleiste) auf
Informationen zugreifen zu kénnen.

Als problematisch erachten die Autorinnen die Bindung an Sponsoren (z. B. Amazon,
Google etc.), da Werbeteile in der Anwendung nicht immer auf Anhieb klar ersichtlich
sind. Durch das Offnen von Pop-ups wird zudem der Lesefluss unterbrochen, was oft
als stérend empfunden wurde. Es sind nicht alle Links aktuell und verflgbar (z. B. die
Platze sechs und zehn der Top-10-Nichtraucherlinks).

Da ein Dan-Grad ohne die zeitlichen Vorgaben einzuhalten, selbst verandert werden
kann, findet eine Art ,Grenzibertritt“ statt, ohne dass dies vom System erkannt und
gemeldet wird. Dadurch werden die Aussagen von Forumsmitgliedern relativiert, da
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sie eventuell ihren Dan-Grad angepasst haben. Die Autorinnen sehen darin die
Vertrauenswurdigkeit der Aussagen als gemindert. Die Vorbildfunktion der
Forumsteilnehmenden verblasst und/oder wird geschmalert. Das im Rubikon-
Prozess angestrebte Handlungsziel wird viel zu leicht erreichbar und verliert dadurch
an Bedeutung.

Far viele Raucher ist das Thema Gewichtszunahme bei der Rauchentwéhnung
wichtig, aus Sicht der Evaluatorinnen wird dieses Thema nicht ausreichend
bericksichtigt, es erfolgt jedoch ein Verweis auf eine Partnerseite.

Mehrfach wird die Schuld an der Nikotinsucht der Zigarettenindustrie zu geschrieben.
Dies wirde zurlck schliessend heissen, dass Raucher nichts gegen ihre Sucht
unternehmen kénnen, da die Zigarettenindustrie daftr verantwortlich gemacht wird.
Dies untergrabt die Selbstwirksamkeit der angehenden Nichtrauchenden. Die
Vermittlung dieser Informationen ist zwar wichtig, aus Sicht der Autorinnen wird
jedoch zu haufig darauf verwiesen. So z. B. auch im Selbsthypnose-Podcast, indem
erzahlt wird, wie viel Geld gespart werden kann und dass der Teilnehmende jetzt
nicht mehr an Krebs sterben muss. Solche pauschal abgegebenen Informationen
dienen nicht der Entspannung und entbehren teilweise wissenschaftlicher
Grundlagen. Die Orientierung erfolgt oft an negativen Beispielen (Sterben an Krebs),
wodurch von positiven und entspannenden Gedanken abgelenkt wird. Dies kann aus
Sicht der Autorinnen nicht die Absicht des Nichtraucher-Programms sein. Auch ist es
problematisch, Angst zu verbreiten, da abschreckende Beispiele die Entwdhnung
nicht férdern (Rieder, 2006).

Um das Lernen am Model noch weiter zu verstarken, bestiinde die Mdglichkeit,
bekannte Persodnlichkeiten, welche sich das Rauchen bereits abgewdhnt haben
vorzustellen, indem sie ihre Erfolgsgeschichte erzéhlen und Tipps verraten.

Die Therapeuten kdnnen sich selbst eintragen, soweit die Evaluatorinnen beurteilen
kénnen, findet keine Kontrolle tber deren Qualifikationen statt. Die Therapeuten
werden geméss Satow (2007a) (iber den Therapeutenfinder als ,qualifizierte Arzte,
Therapeuten und  Heilpraktiker* beschrieben, welche ,Dich bei der
Nikotinentwéhnung kompetent unterstitzen kénnen®“. Flr den Nutzer erweckt dies
den Eindruck, dass es sich um geprifte Therapeuten handelt. Zudem kdénnen
Therapeuten nur in Deutschland oder im Urlaubsausland (bisher nur Griechenland)

gesucht werden. Fiir Osterreich und die Schweiz gibt es keine Angebote.
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Die Attraktivitat und Funktionalitdt des Forums und Chats ist nicht besonders gross,
wenn diese mit anderen verglichen werden. Als Entwicklungsmdglichkeit zur
Foérderung der sozialen Unterstitzung der User untereinander, empfehlen die
Autorinnen eine Softwareerweiterung, damit andere Mitglieder individuell Uber die
Seite angeschrieben werden koénnen (fir personliche Fragen bei &ahnlicher
Geschichte/Verlauf der Sucht, etc.). Andere Mitglieder sollten angeklickt werden
kénnen, wie es beispielsweise in Onlinespielen mdglich ist, um mehr Uber die Person
zu erfahren (wie lange hat sie geraucht, wie intensiv, aus welcher Gegend kommt sie
etc.). Dies schafft mehr Na&he und ermdglicht eventuell einen persoénlicheren
Austausch, als dies im Forum mdglich ist. Zudem werden dadurch das Lernen am
Modell und die soziale Unterstitzung weiter gefdrdert.

Die automatisch zugestellten Mails werden als zu haufig angesehen und enthalten
viele redundante Informationen. Neue, abwechslungsreichere Texte und weniger
haufige Mails wirden der Qualitat dieser Unterstitzungsmassnahme zutraglich sein.
Durch einen vom Nutzer eingestellten Filter liesse sich zudem steuern, wie viele
Mails zur Unterstitzung eingehen. Sich wiederholende Texte sind auch bei den
einzelnen Dan-Stufen anzutreffen. Zu jeder neuen Stufe sollten unbedingt neue
Texte erscheinen, bereits Aufgeflihrtes und Bekanntes sollte ganz ans Ende der
Seite gestellt werden (z. B. der Hinweis auf den Selbsthypnose-Podcast).
Empfehlungen beziiglich der Gestaltung der Seite beziehen sich auf die Dan-Levels,
welche farblich unterschiedlich gekennzeichnet werden kénnten. Zudem kénnten die
Dan-Levels der User im Forum oder Chat angezeigt werden. Die Werbung sollte von
den Beitrdgen noch deutlicher unterscheidbar sein. Die Navigationsleiste kénnte
nach oben oder links hin verandert werden, um mehr den Erwartungen und
Erfahrungen von Internetusern zu entsprechen. Eventuell macht es Sinn, dass dem
User nach erfolgtem Login (Button einfligen) eine zweite Mendleiste mit den
sinternen® Applikationen zur Verfligung steht.

Da es sich ja bei ,stop-simply“ um eine nicht kommerzielle Seite handelt, die
ehrenamtlich von einem Psychologenteam betreut wird und bereits Erfolge
verbuchen kann, kénnten Spendenaufrufe und das Erwahnen der Gutschreibung von
Centbetragen durch Klicks auf Google oder Amazone zentraler erwahnt werden. Die
letzte Aktualisierung der Seite ,stop-simply” ist nirgends ersichtlich und sollte
unbedingt erwahnt werden, damit den Nutzern die Aktualitédt vor Augen gefihrt wird.
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Die Informationen im Impressum wirden aus Sicht der Autorinnen eher unter einem

Schlagwort wie ,wir Uber uns® gesucht.

Die Seite weist eine Qualitatsgarantie von Prof. Schwarzer, von der Freien
Universitat Berlin auf. Es ist nicht ersichtlich, um welche Zertifizierung es sich dabei
handelt. Die Autorinnen empfehlen die Verwendung von Kodizes und Prufverfahren,
mit denen mehr Transparenz hinsichtlich der verwendeten Giite der Anwendung
,Stop-simply“ geschaffen werden kann. Mdgliche Akkreditierungen einer solchen
Zertifizierung sind moglich Uber  folgende  Anbieter:  Aktionsforum
Gesundheitsinformationssystem,  afigs  (www.afigs.de); American  Medical
Association, AMA (www.ama-assn.org); Health on the Net Foundation, HON

(www.hon.ch); Dicern (www.dicern.de).

In einer weiteren Arbeit kénnten die zu Beginn des Kapitels 5 erwahnte Studie sowie
die durch Prof. Schwarzer erhobenen Daten von ,stop-simply“ mit Ergebnissen von
weiteren online Nichtraucher-Entwéhnungsprogrammen verglichen werden. Auch
ware es spannend zu wissen, ob alle elektronischen Nichtraucher-Programme
ahnlich hohe Erfolge erzielen und warum sie das tun, um daraus weitere

Empfehlungen zur Gestaltung solcher Internetseiten abzuleiten.

Die durchgefihrte Evaluation bewerten die Autorinnen als sehr aufwandig, vielseitig
und vielschichtig. Durch die Gbernommenen und selbst generierten Kriterien konnten
sehr viele Punkte der E-Health-Anwendung ,stop-simply“ erfasst werden. Eine klare
Gliederung und wissenschaftliche Formulierung der Ergebnisse gestaltete sich
jedoch schwieriger und langfadiger als dies erwartet wurde. Trotzdem war die
Evaluation sehr spannend und lehrreich und es bestand eine hohe Motivation der
Autorenschaft, die Ergebnisse ausfihrlich zu schildern, da die Anwendung ,stop-
simply“ durch das Forschungsteam in Zusammenarbeit mit dem Initianten standig

aktualisiert, verbessert und erweitert wird.
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10 Anhang

10.1 Die vier Komponenten des Lernens am Modell

Zusammenfassung der vier Komponenten des Modelllernens nach Bandura (1986,
zitiert nach Spada, 2006):

Aufmerksamkeits- Behaltens- Nachbildungs- Motivations-
prozesse prozesse prozesse prozesse
e Modellierungsstimuli e Symbolische e Kognitive e Externe Verstarkung
o Deutlichkeit Codierung Repréasentation o Materielle Belohnung
o Emotionen e Kognitive e Feedbackinformation o Sensorische
o Komplexitat Organisation * Beobachtung Ver- Stimulation

o Verbreitung e Einpragendes Uben haltensausfiihrung o Soziale Reaktionen
o Funktionaler Wert o Kogpnitiv e Konzeptuelle Passung o Kontrollerleben
(mentales Uben) e Stellvertretende
o Enaktiv Verstarkung
(konkrete e Selbstverstarkung
Verhaltens- o Materielle Belohnung

nachbildung) o Selbstbewertung

e Beobachtermerkmale e Beobachtermerkmale e Beobachtermerkmale | e Beobachtermerkmale

o Wahrnehmungs- o Kognitive o Physische Vor- o Préaferenzen fir
kapazitat Fertigkeiten aussetzungen bestimmte

o Kognitive o Kognitive o Verflgbarkeit der Verstarkungen
Kapazitat Strukturen Teilreaktionen o Urteilsverzerrungen

o Erregungsniveau beim sozialen

o Wahrnehmungsstil Vergleich

o Erworbene o Eigene Leistungs-
Préferenzen standards

Tabelle 2: Die vier Komponenten des Lernens am Modell; (in Anlehnung an Bandura, 1986, zitiert nach Spada,
2006, S. 414)
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10.2 Evaluationsbogen

Kriterien

Das kostenlose Online Nichtraucher-Programm

STOP-SIMPLY.de

Kriterien

Bewertung

Kriterien nach DIN EN ISO 9241, Teil 10

Aufgabenangemessenheit

Die Software unterstiitzt die Erledigung der Arbeitsaufgabe ohne die Benutzer unnétig zu

belasten.

Vollstandigkeit der
Aufgabenerfillung
(Effektivitat)

Alle bendtigten Funktionen fir die anstehenden
Aufgaben sind vorhanden.

Mitglieder kdnnen nicht persdnlich angeschrieben
werden. Die Funktion, um auszurechnen wie viel
gespart werden kann funktioniert zu Anfang nicht. Es
wird keine Rickmeldung gegeben, woran das liegt.
Nicht jedes Video funktionierte auf Anhieb, aber es
wird die Riickmeldung gegeben, dass das Video nicht
mehr verflgbar ist. Bei einem spateren Versuch
klappte es jedoch. Der Einfihrungs-Podcast zu
Anfang wirde beim Verstehen der Seite helfen. Der
Podcast wird eher als Zusatzleistung wahrgenommen
anstelle einer wichtigen Funktion fir die Bedienung

und Nutzung des Programms.

Kriterium

wird erfullt.

Das Verhaltnis zwischen
Funktionsangebot und —

bedarf ist angemessen.

Ja. Es gibt keine unnétigen Kndpfe oder
Bedienelemente. Die Bedienung Uber rechte Spalte
oder farbig hinterlegten Test ist sehr einfach und
Ubersichtlich. Informationen sind Uber verschiedene
Kanale erhaltlich (Podcast, Mail, etc.). Links zu
anderen Medien helfen weiter, wenn Angebot der
Seite nicht genligt. Auf Tests erfolgt unmittelbar eine
Rickmeldung. Information darliber, dass der Chat
nicht immer gut besucht ist. Dies bewahrt vor
Enttauschungen. Es wird auf Zeiten hingewiesen,
wann der Chat gut besucht ist, zudem erfolgt eine
Aufforderung sich zu verabreden. Es ist jedoch ist
nicht klar, wie eine Verabredung entsteht (z. B.
offentlich im Chat?).

Zu Beginn kann die rechte Navigationsleiste als
Werbung betrachtet werden. Die Oberthemen der
Navigationsleiste sind nicht immer klar. Es gibt keine

Unterscheidung nach Nutzergruppen wie z. B.

Kriterium

wird erfullt.
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Jugendliche, Personen, die darliber nachdenken,
welche die schon dabei sind, Schwangere,
Gelegenheitsraucher, Ex-Raucher, die mit Rickfallen
kampfen. Die Haufigkeit der zugesandten E-Mails

kann nicht eingestellt werden.

behalten. Z. B. weil keine Download- oder Linkseite,
mit allen Dokumenten und Links, zur Verfligung steht.
Effizienz ist beim Einloggen nicht gegeben, sehr
aufwendig, da drei verschiede Daten eingegeben
werden missen (nur beim ersten Mal).

Effektivitat (Wirksamkeit) | Wirksam, vor allem durch das zur Verfligung stellen Kriterium
der von Tipps anderer Mitglieder, durch das Forum, Chat | wird erf(llt.
Aufgabenunterstiitzung und die Méglichkeit das Psychologenteam zu

kontaktieren, um eine persénliche Antwort zu

bekommen. Ebenfalls Unterstiitzung durch Begleitung

Uber mehrere Wochen und Fahrplan sowie

Internetseite, welche eine Struktur anbieten.
Effizienz der Generell ist Effizienz gegeben, das System ist einfach | Kriterium
Aufgabenunterstiitzung zu bedienen, schwierig ist es, den Uberblick zu wird erfuillt.

Steuerbarkeit

Die Benutzer kdnnen die Art und Weise, wie sie mit der Software arbeiten, beeinflussen.

Kontrollierbarkeit des
Ablaufs

Die Kontrollierbarkeit ist gegeben, d.h. abgesehen
vom Login. Die Tests sind so kurz, dass sie
problemlos noch einmal von vorne begonnen werden
kénnen.

Das Schreiben von Beitrdgen kann nicht
unterbrochen werden (z. B. Speichern, Entwurf). Der
Podcast kann nicht unterbrochen werden, es kann nur
stopp oder zuriick gewahlt werden. Ubersicht, wie das
Nichtraucher-Programm begonnen werden kann,
fehlt. Die Seite ist so aufgebaut, dass sie von oben
nach unten abgearbeitet werden sollte. Wer weiniger
Informationen und gleich beginnen méchte, dem fehlt
der Uberblick, wie weitergefahren werden kann. Dies
ist bei allen Inhalten so.

Kriterium
wird
teilweise

erflllt.

Benutzer kann
beeinflussen, wie
Informationen auf dem
Bildschirm dargeboten

werden.

Das Online-Nichtraucherprogramm basiert auf
absoluter Freiwilligkeit.

Die automatisch zugesandten Mails kénnen nicht
abbestellt werden. Der Benutzer kann nicht
beeinflussen, wie Informationen auf dem Bildschirm

dargeboten werden. Der User sieht auch nicht, ob er

Kriterium
wird nicht

erfllt.
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eingeloggt ist oder nicht, es ist auch keinen Button
zum Ausloggen zu finden. Somit kann nicht
festgestellt werden ob das, was angeschaut wird, fir
alle zuganglich ist oder nur fir Mitglieder. Registrierte
kénnen zu jeder Zeit jeden Dan-Grad anklicken, egal,
ob dies mit seinem Fortschritt Gbereinstimmt oder
nicht. Hier lasst die Seite viel Selbststeuerung zu.
Prinzipiell kénnen alle Funktionen selbstbestimmend

gewahlt werden.

Ermadglicht jederzeit einen
Wechsel zwischen
einzelnen Men(s oder

Masken.

Die MenUflhrung bietet auch fir wenig gelbte
Anwender keine Probleme. Sie erlaubt jederzeit einen
Wechsel zwischen den Menis bzw. Masken.

Die Mendleiste verschiebt sich nicht mit nach unten,
wenn beim Lesen gescrollt wird (bleibt statisch oben
stehen). Die User kénnen nicht zu jeder Zeit alles
finden was sie wahrend des Nichtraucherkurses

bendétigen (z. B. Selbsthypnose-CD, Suchtkurve).

Kriterium

wird erfullt.

Selbstbeschreibungsféahigkeit

Die Software gibt genligend Erlduterungen und ist in ausreichendem Masse verstandlich.

Transparenz des Der eigene Dan-Grad ist nicht immer ersichtlich, d.h. Kriterium
Interaktionsablaufs der Dan, den ich gerade angeklickt und bestatigt wird nicht
habe! Der Dan-Grad anderer Chat- oder Forum- erflllt.
Mitglieder ist nicht ersichtlich. Zudem ist nicht immer
klar, wo sich der User gerade im MenU befindet
(Navigationsleiste bewegt sich nicht mit).
Versténdlichkeit Die Begriffe sind verstéandlich, eine Kriterium
Verwechslungsgefahr ist nicht gegeben. wird erfdllt.
In der Menlleiste fehlen jedoch Schlagworte, wie sie
auf jeder gangigen Seite angeboten werden, z. B.
Sitemap, Schlagwortverzeichnis, Suchfenster,
Downloads und FAQs.
Seite bietet, wenn nétig, Soweit als nétig, sind situationsspezifische Kriterium
situationsspezifische Erklarungen gegeben. wird erfdllt.

Erklarungen.

Lernforderlichkeit

Die Software ist so gestaltet, dass die Nutzer sich ohne grossen Aufwand in sie einarbeiten

kénnen und bietet auch dann Unterstitzung, wenn neue Funktionen gelernt werden méchten.

Erfordert wenig Zeit zum

Erlernen.

Auch nicht gelibte Internet-User finden sich Gber die
Navigationsleiste rechts schnell zurecht. Einige
Dokumente und Links sind nur innerhalb eines Dan-

Grads ersichtlich und dadurch nicht leicht wieder zu

Kriterium

wird erfullt.
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finden, vor allem wenn der Dan-Grad gewechselt

wurde.
Ermutigt dazu, neue Da die Podcasts einfach zu starten sind, ermutigt dies | Kriterium
Funktionen zum Ausprobieren. Vor allem auch, weil wird erfullt.
auszuprobieren. situationsspezifische Erklarungen angeboten werden,

wenn sie nicht selbsterklarend sind.
Erfordert nicht, dass sich Der User muss sich merken, wo er welche Kriterium
der User viele Details Informationen gefunden hat, damit er sie spater wird nicht
merken muss. wiederfinden kann, da gewisse Informationen nur erfullt.

innerhalb eines Dan-Grads im laufenden Programm

zu finden sind. Am zweiten Tag ist nicht klar, wie der

User ins Programm kommt. Die Wiederkennbarkeit ist

schwierig, vor allem, da sich Dan-Grade nicht

voneinander unterscheiden (z. B. farblich).
Ist gut ohne fremde Hilfe | Die Anwendung ist ohne fremde Hilfe lernbar. Jedoch | Kriterium
erlernbar. ist dies zum Teil aufwendig zu erschliessen. Die Seite | wird erfllt.

bietet eine Audioeinflihrung, die hierbei Hilfe anbietet.

Erwartungskonformitéat

Die Software kommt durch eine einheitliche und versténdliche Gestaltung den Erwartungen und

Gewohnheiten der Nutzer entgegen.

Konzeptuelle Beim ersten Kontakt mit der Seite wird eine Kriterium
Ubereinstimmung Mendifiihrung oben oder links erwartet. Die wird nicht
Mendfihrung wird nicht sofort als solche erkannt, da erflllt.
sie sich rechts befindet und wie Werbung wirkt. Auch
die Unterscheidung zwischen Buttons fiir den
eingeloggten und nicht eingeloggten Bereich ist nicht
erkenntlich.
Aktueller Systemstatus Es ist gut sichtbar, dass der Podcast lauft, auch die Kriterium
sichtbar ungefahre Zeit ist ersichtlich. wird erfiillt.
Beim Laden des Nichtraucher-Fahrplanes gibt es eine
unverstandliche Rickmeldung, das Dokument scheint
verschwunden, taucht dann aber wieder auf.
Reagiert mit gut Keine Wartezeiten, auch Podcasts funktionieren Kriterium
vorhersehbaren unmittelbar. wird erfillt.
Bearbeitungszeiten.
Lé&sst sich durchgehend Es wird ein einheitliches Prinzip beibehalten. Die Kriterium
nach einheitlichem Tasten vom Podcast entsprechen den Erwartungen, wird erfuillt.

Prinzip bedienen.

die der User an ein Audiogerat hat in Bezug auf das
Abspielen. Die Mdglichkeit des Herunterladens wére

ohne die Erklarung nicht ersichtlich.

36/39




Modul ,E-Health’
Schriftliche Ausarbeitung der Usability-Evaluation von ,stop-simply“

Kriterien entsprechend den gesundheitspsychologischen Modellen

Rubikon-Prozess

Bedrfnisse werden Die Internetseite weckt nicht das Bedurfnis mit Kriterium

angesprochen, bewusst Rauchen aufzuhéren, sondern das Bedurfnis besteht | wird nicht

gemacht und geweckt. vermutlich schon beim Suchen und Auswahlen der erfallt.
Seite.

Motive werden Bei der Vorbereitung werden die Vorteile des Kriterium

angesprochen und Nichtrauchens in Bezug auf Leistung (Gesundheit), wird erfiillt.

bewusst gemacht (Geld, Geld (Macht) und Beziehungen aufgeschlisselt. So

Gesundheit, Beziehung, werden verschiedene Motivationstypen

Leistungsfahigkeit) angesprochen.

Umsetzung des Nach der Durchfiihrung von Tests und per Mail erhalt | Kriterium

Prozessschritts ,Intention® | der Nutzer Tipps und Anregungen, wie er sein wird erfillt.
Vorhaben umsetzen kann.

Umsetzung des Per Mail wird dem Nutzer ein individueller vierseitiger | Kriterium

Prozessschritts Nichtraucher-Fahrplan mit Vorgehensschritten als wird erfiillt.

»vVorbereitung" pdf-Dokument zugestellt.

Hilfe beim Uberqueren Zum Uberqueren des Rubikon werden Hilfe und Kriterium

des Rubikons und Rickmeldung angeboten, indem ab Registrierung als | wird erfillt.

Rickmeldung zu diesem | teilnehmende Person, persdnliche Mails inklusivem

Schritt Nichtraucher-Fahrplan zugestellt werden.

Aufzeigen von Die vielen Handlungsmdglichkeiten, inkl. Tipps sind Kriterium

Handlungsmadéglichkeiten ideenreich, ablenkend, belohnend, erfolgreich. wird erfdllt.

Prozessfeedback Sind durch das Forum bzw. Chat mdéglich, sofern sich | Kriterium
Teilnehmende daran beteiligen. wird erfuillt.

HAPA

Selbstwirksamkeits- Ende erster Tag, Meldung: ,Gratulation (Name) du Kriterium

Uberzeugungen (eigene hast es geschafft®. Akustische Unterstiitzung fehlt. wird erfillt.

Handlungserfolg,
Erfahrungen aus
sozialem Vergleich,

verbale Rickmeldungen)

Rickmeldungen durch Forum (Dan-Grade nicht
sichtbar) bzw. Chat mdglich, sofern sich
Teilnehmende daran beteiligen. Rickmeldungen auch
durch Erfolgsstorys. Unterstiitzung der
Selbstwirksamkeit durch Information, dass der
Zigarettenindustrie ein Schnéappchen geschlagen
wurde. Selbstwirksamkeitsiiberzeugung wird durch
Rickmeldung des Nichtrauchertrainers verstarkt.
Forderung zu Beginn, dass ich einen Brief an mich
selbst verfassen soll und diesen zum Zeitpunkt des
Aufhérens abschicken soll. Wenn der Brief ankommt

und noch immer nicht geraucht wurde, ist das

37/39




Modul ,E-Health’
Schriftliche Ausarbeitung der Usability-Evaluation von ,stop-simply“

Schlimmste Uberstanden (Erfolgsriickmeldung).
Persénliche Mails, Erfolgstorys und Beitréage/
Antworten im Forum bestétigen laufend, dass der

richtige Weg eingeschlagen wurde.

Erfassung der Stadien werden z. B. mit Fagerstréom-Test abgefragt, Kriterium
Prozessstadien: bei Interesse erfolgt Registrierung im Programm wird erfiillt.
. Keine Absicht (Absicht). Eigenes Verhalten bei Freunden, Familie,
o Absicht aber keine im Forum oder Chat kundtun (Vorbereitung auf
Handlungen Handlung). Auch der Nichtrauchertrainer hilft, dass
(Intention) eigene Absichten klar werden und ,richtiges®
o Entsprechendes Verhalten gelernt und vertieft werden kann.
Verhalten
(Vorbereitung und
Handlung)
Rickmeldung der Die Ruckfall-Impfung bietet gute, z.T. schon bekannte | Kriterium
Prozess-Phasen und Tipps und beschreibt mdgliche aktuelle Geflihlslagen. | wird erfillt.
Vorschlage fir mogliche Zudem fiihren Links zu weiteren spezifischen Hilfen.
Interventionen Weitere Ruckmeldungen erfolgen tber Tests, E-
Mails, Forum, Chat, Freunde, Familie, etc.
Sozial-kognitve Theorie
Externe Verstarkung Tipps auf der Seite bestehen aus Belohnungen: Kriterium
(materielle Belohnung, Shoppen, Freunde treffen, ins Kino gehen, etc. jedoch | wird erfllt.
soziale Reaktionen, nur mit Freunden, welche das Nichtrauchen
Kontrollerleben etc.) unterstiitzen und an neue Orte gehen, neue Wege,
suchen etc. (Kontrolle und einiiben neuer
Verhaltensweisen).
Selbstverstarkung durch Durch Belohnung wie z. B. Wellnesstag, Shoppen, ins | Kriterium
entsprechende Anleitung | Kino oder Theater gehen. Der Nichtrauchertrainer und | wird erflillt.
zu wirkungsvollen, die Ruckfall-Impfung helfen im Umgang mit
angebrachten .negativen“ Gedanken und zeigen neue
Selbstbelohnungen Verhaltensweisen auf. Zudem Hinweis auf
(Selbstbewertung) Selbsthypnose-Podcast und -CD zur Stérkung des
Selbstwertes inkl. konkreter und effektiver Anleitung
dazu.
Feedbackinformationen Diverse Feedbacks: nach Tests, liber Chats und Kriterium
Forum. Oder man wird angeleitet zu Aktionen, die wird erfdllt.

einem zu einem Feedback verhelfen (Brief an sich
selbst oder Mail an Psychologenteam). Bei
Erreichung des nachsten Dan: namentliche

Gratulation zum Erfolg (individualisierte

38/39




Modul ,E-Health’

Schriftliche Ausarbeitung der Usability-Evaluation von ,stop-simply“

Ruckmeldung). Zeitungen berichten Uber den Erfolg

der Internet-Anwendung.

Mindsets

Schwangerschaft ist schlecht, etc. werden
angesprochen und bewusst gemacht. Zudem werden

sie durch Fachinformationen entkréftet.

Einpragendes (mentales) | Der Nichtrauchertrainer hilft beim mentalen Uben: Kriterium

Uben Antworten auf die eigene Suchtstimme und negative wird erfallt.
Gedanken sowie gegen ,geféhrliche Situationen.

Praktisches Uben Tipps im Text und Blcher, Anleitungen, Kriterium
Hilfestellungen, etc. Mentales Uben iber Podcast, wird erfllt.
nachsprechen von vorgegebenen Satzen.

Lernen am Modell Sich wiederfinden in authentischen, personalisierten Kriterium
Erfahrungsberichten. Dr. Satow dient dabei selbst als | wird erflllt.
Vorbild, das sich das Rauchen abgewdhnt hat.

Angesprochene und Mindsets zum Ruckfall, mit Rauchen aufhéren macht | Kriterium

bewusst gemachte dick, niemand kann mir helfen, rauchen in der wird erfullt.

Tabelle 3: Evaluationsbogen mit Ergebnissen und deren Bewertung
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