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Toolbox zur Website-Evaluation:
Erfassung der User Experience
von Onlinegesundheits-
informationen

Einleitung

Laut der ARD/ZDF-Onlinestudie 2019
nutzen 90% der Personen ab 14 Jahren
in Deutschland das Internet zumindest
gelegentlich, 71% täglich [1] – digita-
le Medien sind heutzutage eine zentra-
le Informationsquelle. Sehr schnell und
spontan treffen die NutzerInnen (User)
dabei eine Auswahl aus der Vielzahl an
unterschiedlichen verfügbaren Websites.
Entscheidend ist hier das persönliche Er-
leben einerWebsite, die sogenannte User
Experience. Dieser Begriff umfasst al-
le Erfahrungen der NutzerInnen bei der
Interaktion mit einer Website, was auch
dieErwartungenhinsichtlichderzukünf-
tigen Benutzung einschließt [2]. Inhalt,
Usability (Gebrauchstauglichkeit), ästhe-
tische Wahrnehmungen sowie das Ver-
trauen in eineWebsite und deren Anbie-
ter sind zentrale Dimensionen der Er-
fahrungen der NutzerInnen [3–6]. Je-
der dieser Aspekte hat entscheidenden
Einfluss auf Akzeptanz, Wertschätzung,
WiederbesuchundWeiterempfehlungei-
nerWebsite durch die Nutzenden. Wenn
diese beispielsweise den Inhalt nicht ver-
stehen oder dem Anbieter misstrauen,
werden sie sich neu orientieren und nach
einer anderen Website suchen. Daher ist
esnotwendig,Websites zuevaluieren,um
die Wahrnehmung und die Eindrücke
der NutzerInnen zu verstehen. Evaluati-
on in Form von systematischen Bewer-
tungendurchdieNutzerInnenkannhier-
bei den Websiteverantwortlichen helfen,
ihre Angebote zu verbessern. Aufgrund

derweitreichendenFolgendesThemas ist
dies für E-Health-Angebote von beson-
dererBedeutung, zumal schätzungsweise
zwei von drei deutschen Internetnutzen-
den online nachGesundheitsinformatio-
nen suchen [7].

Die Erstellung der im Folgenden dar-
gestellten Evaluationstoolbox für Web-
sites [8]1 warTeil des ProjektesCAHPOT
(Community Access to Health Promoti-
on via Online Tools) der Bundeszentrale
für gesundheitliche Aufklärung (BZgA)
im Forschungsverbund „Gesund Auf-
wachsen“. Gefördert wurde das Projekt
vom Bundesministerium für Bildung
und Forschung (BMBF, Förderkenn-
zeichen: 01EL1426B). CAHPOT beab-
sichtigte, Vermögen und Grenzen der
Vernetzung durch Onlinecommunitys
im Themenbereich der BZgA zu erfor-
schen sowie Einflussfaktoren auf die
Vernetzung festzustellen [9]. Die hier
geschaffene Toolbox stellt umfassend
verschiedene bewährte Instrumente der
Website-Evaluation zusammen. Mög-
liche Zielgruppen der Toolbox sind
insbesondere betreibende Institutionen
und Projektverantwortliche im Bereich
von Onlinegesundheitsinformationen,
aber auch Experten in User Experi-
ence und Usability sowie Personen mit
Tätigkeitsschwerpunkten im Bereich

1 Frei verfügbar via https://doi.org/10.17623/
BZGA:224-2.1 bzw. via https://www.bzga.de/
forschung/methoden-und-verfahren/ (Toolbox
inkl.Anwendungshilfen).

Gestaltung/Webdesign, Marktforschung
oder Grundlagenforschung zu E-Health.

Theoretischer Hintergrund

Komponenten der Web User
Experience

In der Forschung erweisen sich drei Ge-
staltungseigenschaften von Websites als
zentral für dieWahrnehmung derNutze-
rInnen: Inhalt, Usability und Ästhetik [5,
10, 11]. Website-Inhalt wird in der DIN-
EN-ISO-Norm 9241-151 [2] definiert als
die Zusammenstellung von Informati-
onsobjekten, die in Form von Ton, Text
oder Video präsentiert werden können.
Der Inhalt zeichnet sich dabei zum einen
aus durch objektivierbare Eigenschaften,
wie syntaktische Struktur, Anzahl und
Muster vonWörtern oder Text-Bild-Ver-
hältnis, zum anderen durch die indivi-
duell-subjektiveWahrnehmung derNut-
zerInnen, zum Beispiel hinsichtlich der
Aktualität, Glaubwürdigkeit oder Ver-
ständlichkeit der Texte [6].

Usability ist in der DIN EN ISO 9241-
11 [12] beschrieben als das Ausmaß, in
dem ein interaktives System, ein Produkt
oder eineDienstleistungvonbestimmten
Stakeholdern (wie bspw. Websiteusern)
genutztwerdenkann, umbestimmteZie-
le mit Effektivität, Effizienz und Zufrie-
denstellung in einem bestimmten Nut-
zungskontext zu erreichen. Wendet man
diese ISO-Norm auf Websites an, bedeu-
tet dies beispielsweise, dass sie sich leicht
bedienen lassen und den NutzerInnen
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Determinanten Wahrnehmung und Bewertung kurz- und langfristige Konsequenzen

Abb. 18 Veranschaulichung von Prozessen bei derWahrnehmungundBewertung einerWebsite. (Angepasste Abbildung
nach Thielsch [24])

das schnelle Auffinden der gewünschten
Informationen ermöglichen. Wichtig ist
dabei die Eingrenzung auf einen zu be-
trachtenden Nutzungskontext, wie bei-
spielsweise Gesundheitsinformation für
Laien mittels einer Website. Wie der In-
halt ist dieUsability innerhalb eines gege-
benen Nutzungskontextes einerseits ob-
jektivierbar (z.B. über Ladegeschwindig-
keit, Erreichbarkeit oder Linktiefe einer
Website), hat aber andererseits ebenfalls
eine subjektive Komponente, die sich in
der Sicht der NutzerInnen widerspiegelt
[13–15].

Zur Websiteästhetik liegt derzeit kei-
ne einheitliche Norm oder Definition
vor. Sie ist in der Forschung zumeist als
unmittelbare, angenehme und subjektive
Wahrnehmung eines Webobjekts defi-
niert, die wenig durch schlussfolgernde
Prozesse beeinflusst wird [16]. Es gibt
zwar Ansätze, die subjektive ästhetische
Wahrnehmung mit objektiven Eigen-
schaften einer Website in Verbindung zu
setzen [17], diese Forschung ist jedoch
noch nicht soweit, dass es entsprechende
Messverfahren oder Handlungsempfeh-
lungen gäbe.

Alle drei genannten Konstrukte –
Inhalt, Usability und Ästhetik – beein-
flussen die Web User Experience (vgl.
. Abb. 1). Zusätzlich hat das Konstrukt
„Vertrauen“ eine besondere Bedeutung
in der Wahrnehmung von Websites und
digitalen Informationssystemen [18–20].

In diesem Kontext definiert sich Ver-
trauen als die Bereitschaft, sich auf eine
Website oder ein Informationssystem
zu verlassen und somit „verwundbar“
zu sein [21, 22]: Da NutzerInnen die
genaue Funktionsweise einer Website
sowie deren Hintergründe nur sehr
eingeschränkt nachvollziehen oder kon-
trollieren können, handeln sie unter
einer gewissen Unsicherheit und gehen
ein Risiko ein. Es ist offensichtlich, dass
dies im Bereich von Gesundheitsinfor-
mationen eine besondere Bedeutung
hat. Vertrauen entsteht in der Interak-
tion und beim Erleben einer Website
und umfasst sowohl kognitive als auch
affektive Aspekte. Es entwickelt und ver-
ändert sich in Abhängigkeit sowohl von
der wahrgenommenen Vertrauenswür-
digkeit einer Website als auch von der
generellen Bereitschaft des Einzelnen,
Onlineinformationen grundsätzlich zu
vertrauen [22].

Evaluation

Die Bewertung eines Sachverhalts, Pro-
zesses, Produkts oder Programms wird
als Evaluation2 bezeichnet. Anders als in
derWissenschaft, bei derderErkenntnis-
gewinnimVordergrundsteht, sollenEva-

2 Laut Duden von französisch „évaluati-
on“= Schätzung, zu: „évaluer“= (ab)schätzen,
zu lateinisch„valere“=stark,wert sein [23].

luationen in der Praxis Entscheidungs-
prozesse unterstützen. Dabei sollen sie
Ergebnisse liefern, die so zuverlässig und
valide wie möglich sind. Evaluationen
helfen, Istzustände zu beschreiben und
zu bewerten. Erst wenn die vorliegen-
de Situation genau beschrieben ist, wird
klar, ob und welche weiteren Maßnah-
men notwendig sind. Ist diese Beschrei-
bung falsch, besteht die Gefahr, dass In-
terventionen auf falschenAnnahmenbe-
ruhen oder Projekte scheitern, weil not-
wendige Schritte nicht identifiziert und
umgesetzt werden [24, 25].

Inhaltlich zu unterscheiden ist dabei
zwischen dem Evaluationsgegenstand
(bspw. einer Gesundheitswebsite) und
dem Evaluationskriterium [24, 25]. Zur
BetrachtungeinesEvaluationsgegenstan-
des sindofteineReihe vonverschiedenen
Evaluationskriterien denkbar (vgl. [25,
S. 22]). Im Bereich E-Health könnten
dies beispielsweise die Akzeptanz ei-
ner Onlineintervention, die Qualität
einer webbasierten Maßnahme oder der
Transfererfolg einer Website sein. Die
hier dargestellte Toolbox bietet die Mög-
lichkeit, eine Reihe von Kriterien aus
dem Bereich derWebsitewahrnehmung/
User Experience und damit die erlebte
Websitequalität strukturiert zu erfassen.

Eine weitere Unterscheidung be-
trifft den Zeitpunkt einer Evaluation
[25]: Eine formative Evaluation ist pro-
zessbegleitend, diese wird beispielswei-
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se bereits während der Entwicklung
oder Umgestaltung einer Gesundheits-
website eingesetzt und erlaubt Korrektu-
ren auf Basis von Zwischenergebnissen
im laufenden Prozess. Eine summative
EvaluationhingegenhatdasZiel einerab-
schließenden Bewertung, beispielsweise
einer fertiggestellten Gesundheitsweb-
site. Evaluationen können durch sehr
verschiedene Zielsetzungen und Rah-
menbedingungen geprägt sein. Diese
haben einen Einfluss auf das zu ver-
wendende Evaluationsmodell, Evaluati-
onszeitpunkte und Durchführungsmodi
(Hilfestellungen im Kontext Onlinege-
sundheitsinformationen finden sich in
[24]).

Website-Evaluation

In erster Linie widmet sich die Website-
Evaluation der Wahrnehmung und dem
Verhalten der NutzerInnen. Hier ist es
sehr hilfreich, zwischen verschiedenen
Phasen zu unterscheiden, in denen die-
se auf verschiedene Aspekte einer Web-
site reagieren (. Abb. 1). Der erste Ein-
druck einer Website wird zunächst vor
allem durch ihre Ästhetik bestimmt: Vi-
suelle Ästhetik wird sehr schnell wahr-
genommen und bereits in einigen Hun-
dert Millisekunden bewertet [26]. Die
Beurteilung der Inhalte erfordert reflek-
tierte kognitive Prozesse und dauert da-
her wahrscheinlich länger [6]. Erste Ein-
drückeüberdieVertrauenswürdigkeit ei-
ner Website können in etwa drei bis vier
Sekunden gewonnen werden [4]. Umdie
Usability einer Website sinnvoll zu be-
werten, ist eine reale Interaktion mit ihr
und damit zusätzliche Zeit notwendig
[14, 16]. Alle genannten Aspekte beein-
flussen den Gesamteindruck nach der
Nutzung einerWebsite. Insbesondere der
Inhalt einer Website bestimmt weitere
Handlungsintentionen wie die Wieder-
besuchs- oderWeiterempfehlungsbereit-
schaft der NutzerInnen [5].

Vor dem Hintergrund der Bedeutung
des Themas Gesundheit und der mög-
lichen teilweise weitreichenden Konse-
quenzen von Informationssuchen in die-
sem Feld ist eine Schaffung von optima-
len Angeboten und damit der Bedarf an
zuverlässigen und validen Instrumenten
zur Bewertung von Websites offensicht-
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Toolbox zur Website-Evaluation: Erfassung der User Experience
von Onlinegesundheitsinformationen

Zusammenfassung
Das Internet ist heutzutage eine zentrale
Quelle für Gesundheitsinformationen. Eine
optimale Gestaltung von Webangeboten
und E-Health-Maßnahmen erfordert valide
Evaluationen der Wahrnehmung von Nutzen-
den, der sogenannten User Experience. Im
Rahmen eines Forschungsprojektes der Bun-
deszentrale für gesundheitliche Aufklärung
(BZgA) wurde zu diesem Zweck eine Toolbox
zur Website-Evaluation (für Screening und
Monitoring) aus frei verfügbaren, quantitativ-
empirischen Fragebögen zusammengestellt.
Mit dieser lassen sich zentrale Aspekte der
User Experience im Internet reliabel und
valide erfassen. In diesem Beitrag sollen
die Komponenten der Evaluationstoolbox,
die zugrunde liegenden Qualitätskriterien
sowie Erfahrungen aus dem Praxiseinsatz
dargestellt werden.

Das Ziel der Toolbox ist es, methodisch hoch-
wertige, umfassende und zeitökonomische
Analysen zu vereinfachen. Dokumentiert sind
9 standardisierte Fragebogeninstrumente
sowie ergänzende Einzelitems aus 3 Berei-
chen. In der Standardvariante der Toolbox
werden 35 Items verwendet, die in unter
10min beantwortet werden können. Für
eine erweiterte Untersuchung einer Website
sind zusätzliche Verfahren zu Website-
Inhalt, Usability (Gebrauchstauglichkeit) und
Ästhetik dokumentiert. Sowohl Vorteile als
auch Grenzen der Toolbox werden diskutiert
und geben einen Ausblick auf mögliche
zukünftigeWeiterentwicklungen.

Schlüsselwörter
Digitale Gesundheitskommunikation ·
E-Health · Qualitätssicherung · Evaluations-
methoden · Usability

Toolbox for user-experience evaluation of online health
information

Abstract
The Internet is now a central source of
health information. An ideal design of web
services and e-health programs requires valid
evaluations of users’ perceptions, the so-
called user experience. As part of a research
project with the German Federal Centre
for Health Education (BZgA), a toolbox
for website evaluation (for screening and
monitoring) was compiled for this purpose
from freely available quantitative empirical
questionnaires. With this toolbox, key aspects
of theweb user experience can be reliably and
validly assessed. In this article, we describe
the toolbox’s components, underlying quality
criteria, and practical experiences.
The aim of the toolbox is to facilitatemethodi-
cally high-quality, comprehensive, and time-

efficient analyses. A total of nine standardized
instruments and supplementary single items
from three areas are documented. In the
standard version of the toolbox, 35 items
are used that can be answered in less than
10min. For an extended examination of
a website, the toolbox documents additional
measures on website content, usability, and
aesthetics. We discuss both the advantages
and limitations of the toolbox and give an
outlook on possible future developments.

Keywords
Digital health communication · E-health ·
Quality assurance · Evaluation methods ·
Usability

lich. Im Folgenden wird die Zusammen-
stellung derartiger Instrumente in der
„Toolbox zur kontinuierlichen Website-
Evaluation und Qualitätssicherung“ [8]
dargestellt.

Zusammenstellung der Toolbox

Die Toolbox wurde aus frei verfügbaren
und (soweit vorhanden) deutschspra-
chigen Fragebögen aus dem Bereich
Website-Evaluation zusammengestellt.
Ziel war, eine umfassende, quantitative
Evaluation der subjektiven Eindrücke
von WebsitenutzerInnen anhand von
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Tab. 1 In die Toolbox eingeschlossene Fragebogeninstrumente und Items

Aspekte der User Experience Fragebogeninstrumente und Items Anzahl Items Quelle

Ersteindruck Einzelitems (zu Inhalt, Usability, Ästhetik und Ersteindruck
insgesamt)

4 [39]

Subjektive Inhaltswahrnehmung Message Credibility Scale 3 [40]

Trust Measurea 11 [27]

Fragebogen zur Wahrnehmung von Website-Inhalten (WWI) 9 [39]

Subjektive Usability/Nutzerzufriedenheit PerceivedWebsite Usability-German (PWU-G) 7 [3, 39]

SystemUsability Scale (SUS)a 10 [28]

UsabilityMetric for User Experience-Lite (UMUX-Lite) 2 [41]

Visuelle Ästhetik Visual Aesthetics of Websites Inventory (VisAWI) 18 [16]

Visual Aesthetics of Websites Inventory – Short (VisAWI-S) 4 [31]

Emotionale Reaktion: Befindlichkeit, Zustimmung,
Zufriedenheit

EinzelitemSmiley-Skala 1 [42]

Gesamteindruck EinzelitemNote 1 [39]

Handlungs- und Nutzungsintentionen Wiederbesuchsskala („scale assessing the intention to revisit
the website“)

4 [16]

aInstrumente, die nicht Teil der Standardtoolbox sind, aber erweiterten Analysen dienen können

standardisierten Fragebogeninstrumen-
ten zu ermöglichen. Hierbei wurden nur
Instrumente mit hinreichender Relia-
bilität und hoher Validität in Betracht
gezogen. Hinsichtlich der Erfassung von
Erst- und Gesamteindruck wurde die
Toolbox gezielt um Einzelitems ergänzt,
die sich in der Forschung bewährt haben
[8]. Die Toolbox soll dabei sowohl zu
begleitenden, formativen Evaluationen
als auch zur summativen Evaluation
einsetzbar sein. Typische Anwendungs-
szenarien sollen unter anderem das
einmalige Screening hinsichtlich einer
Reihe von zentralen Konstrukten der
Websitewahrnehmung oder auch ein
fortlaufendes Monitoring dieser Aspekte
im Zeitverlauf sein.

Verfügbare Skalen und Fragebögen
wurden auf Basis der zum Erstellungs-
zeitpunkt vorhandenen Forschung und
anhand gezielter Recherchen identifi-
ziert. Gesucht wurde dabei insbesondere
in der digitalen Bibliothek des Fachbe-
reichs „Mensch-Computer-Interaktion“
der Gesellschaft für Informatik e.V.
sowie in einer Entwurfsversion der Fra-
gebogenmatrix des Arbeitskreises „User
Research“ des Berufsverbands der Deut-
schen Usability und User Experience
Professionals (German UPA e.V.). Zu-
sätzlich wurden das Testverzeichnis des
Leibniz-ZentrumsfürPsychologische In-
formation und Dokumentation (ZPID),
das ZIS-Portal des GESIS – Leibniz-

Instituts für Sozialwissenschaften (ZIS
steht für „Zusammenstellung sozial-
wissenschaftlicher Items und Skalen“)
– und das Psychologisch-Medizinische
Testportal Psychometrikon des Uni-
versitätsklinikums der RWTH Aachen
gesichtet sowie einzelne Testautorinnen
und -autoren gezielt angesprochen. Die
final in die Toolbox aufgenommenen
Items und Instrumente zur Evaluation
sind:
4 Ersteindruck,
4 subjektive Inhaltswahrnehmung,
4 subjektiveUsability/Nutzerzufrieden-

heit,
4 visuelle Ästhetik,
4 emotionale Reaktion: Befindlichkeit,

Zustimmung, Zufriedenheit,
4 Gesamteindruck,
4 Handlungs- und Nutzungsintentio-

nen.

Instrumente in der Toolbox

Insgesamt wurden 9 standardisierte
Verfahren sowie 6 Einzelitems (zu Er-
steindrücken, emotionaler Reaktion und
Gesamteindruck) in die Toolbox aufge-
nommen (siehe . Tab. 1). Hierbei gibt
es eine Standardversion sowie eine er-
weiterte Evaluationsversion [8]. In der
Standardversion wird vorgeschlagen,
6 der Fragebögen sowie die Einzelitems
in einer Evaluation einzusetzen (in Sum-
me 35 Items). Für den Anwendungsfall,

dass in den Bereichen Inhalt, Usability,
Ästhetik und Vertrauenswürdigkeit wei-
tergehende Untersuchungen vorgenom-
men werden sollen, können zusätzliche
Instrumente zum Einsatz kommen: der
Trust Measure [27], die System Usability
Scale (SUS; [28]) sowie der Visual Aes-
thetics of Website Inventory (VisAWI;
[16]). Falls SUS und VisAWI einge-
setzt werden, können Usability Metric
for User Experience(UMUX)-Lite und
die Kurzversion VisAWI-S ausgelassen
werden. Das heißt, in der erweiter-
ten Anwendung der Toolbox werden
maximal 68 Items zu einer Website ab-
gefragt. Vor allem die Standardversion
lässt Raum für weitere Abfragen (bspw.
Details zur Demografie der Befragten,
offene qualitative Fragen oder gezielte
Evaluation spezifischer Funktionen und
Aspekte einerWebsite) und ist auch kurz
genug für den Einsatz in wiederholten
Befragungen einer Zielgruppe.

Gütekriterien der Instrumente
in der Toolbox

Aus psychometrischer Sicht sind drei
Qualitätskriterien zentral für jeden Test
und Fragebogen: Objektivität, Reliabi-
lität und Validität [29, 30]. Diese drei
Kriterien sind vor den – je nach Situation
ebenfalls wichtigen – Nebengütekrite-
rien wie Kosteneffizienz, Verfügbarkeit
von Vergleichswerten (Normen oder
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Benchmarks) oder der Unverfälschbar-
keit eines Verfahrens zu betrachten.

Das Hauptgütekriterium Objektivität
ist dann gegeben, wenn die Ergebnisse
unabhängig von der Person sind, die
eine Befragung durchführt, auswertet
und interpretiert. Alle Instrumente in
der Toolbox sind bei einer standar-
disierten Durchführung, insbesondere
wenn diese computergestützt erfolgt,
durchführungsobjektiv. Im Falle einer
automatisierten Auswertung ist zudem
die Auswertungsobjektivität gegeben.

Reliabilität ist das zweite Hauptgü-
tekriterium und beinhaltet die instru-
mentelle Messgenauigkeit. Oft wird hier
Cronbachs Alpha als Maß dafür angege-
ben, ob mehrere Items einer Skala das-
selbe Konstrukt erfassen. Zudem lassen
sich die Messwerte aus zwei verschie-
denen Messzeitpunkten korrelieren, um
die zeitliche Stabilität eines Instruments
zu bestimmen (Retest-Reliabilität). Bei
allen neun in der Toolbox dokumentier-
ten Verfahren wurde Cronbachs Alpha
mit guten (α> 0,80) bis hervorragenden
(α> 0,90) Werten bestimmt; lediglich
beim VisAWI-S zeigt eine Studie ein
Cronbachs Alpha von 0,76 an, eine an-
dere jedoch 0,81 [31]. Berechnungen
zur Zeitstabilität, sprich Retest-Korre-
lationen, liegen jedoch bei keinem der
Instrumente vor. Dies ist im Bereich der
User-Experience-Evaluation leider ein
typischer Umstand, hier ist zukünftige
Forschung sehr wünschenswert.

Das dritte und wichtigste Hauptgüte-
kriterium Validität fragt, ob ein Frage-
bogen oder Test überhaupt das Merkmal
misst, dasgemessenwerdensoll.Validität
ist schwieriger zu bestimmen als Reliabi-
lität, im Grunde genommen gibt es hier-
bei nur eine dichotome Entscheidung:
Das Instrument ist valide oder nicht.
Im Idealfall kommen zur Entscheidungs-
findung mehrere Validierungsstrategien
kombiniert zurAnwendung, so zumBei-
spiel:
4 Vergleiche eines neuen Fragebogens

mit vorhandenen Verfahren, die das
gleiche messen (erwartet werden
hohe Korrelationen= konvergente
Validität),

4 Vergleiche eines neuen Fragebogens
mit vorhandenen Verfahren, die
etwas ganz anderes messen (erwar-

tet werden kleine oder gar keine
Korrelationen= divergente Validität),

4 Überprüfung der angenommenen
Faktoren eines Fragebogens mittels
einer konfirmatorischen Faktoren-
analyse (= faktorielle Validität),

4 Vergleich mit Expertenurteilen oder
anderen vergleichbaren, parallel
erfassten Kriterien (= konkurrente
Validität),

4 Analysen hinsichtlich der Fähigkeit
eines Instruments, zwischen verschie-
denen Zielobjekten zu unterscheiden
(= diskriminative Validität),

4 gezielte Experimente zur Validitäts-
prüfung (= experimentelle Validität).

Für alle in die Toolbox aufgenommen
Verfahren liegen empirische Prüfungen
und Hinweise zur Validität vor, teilweise
wurdenverschiedeneValidierungsstrate-
gien kombiniert [8]. Lediglich die Items
zuHandlungs-undNutzungsintentionen
(übernommen aus [17]) sind nicht ge-
zielt empirisch validiert. Aufgrund man-
gelnderpublizierterAlternativenundho-
her anzunehmender inhaltlicher Validi-
tät wurden diese dennoch in die Toolbox
aufgenommen.

Anwendungshilfen für die Praxis

EinBegleitmanual zurToolbox3 soll auch
Personen aus der Praxis ohne vertief-
ten Forschungshintergrund die Durch-
führung, Auswertung und sinnvolle In-
terpretation ermöglichen. Zu jedemVer-
fahren in der Toolbox finden sich neben
den jeweiligen Items und Angaben zu
Autoren/Zitation, theoretischemHinter-
grund und Gütekriterien auch Hinwei-
se zum inhaltlichen Hintergrund, Aus-
wertungsanweisungen sowie Vergleichs-
werte und kurze Interpretationshilfen/
Benchmarks. AnwenderInnen mit we-
nig Erfahrung im Bereich User Experi-
ence können auf das oben beschriebene
Standardset von Fragen zurückgreifen,
das eine schnelle Gesamtbewertung al-
ler wesentlichen Konstrukte erlaubt. Zur
weiteren Vereinfachung der Anwendung
beinhaltet die Toolbox eine Importda-
tei für eine gängige Onlinebefragungs-

3 Verfügbar via https://doi.org/10.17623/
BZGA:224-2.1.

software, eineExcel-Auswertungsmatrix,
in die die jeweiligen Rohdaten einge-
fügt werden können, sowie eine Liste
der häufig gestellten Fragen (FAQ). An-
wenderInnen der Toolbox benötigen so-
mit zur Durchführung lediglich einen
Zugang zu einer Onlinebefragungssoft-
ware (mit Datenexportfunktion) und die
Möglichkeit, die BesucherInnen der zu
testenden Website auf die Befragung zu
leiten.

Grundsätzlich ist die Toolbox auf ei-
ne quantitative Website-Evaluation aus-
gerichtet. Dabei bleibt es in der Verant-
wortung derAnwenderInnen, eine Erhe-
bungsstrategie (bspw. Screening vs. Mo-
nitoring) festzulegen [24]. Ebenso ist aus
dem Entwicklungsstand und den Zielen
der jeweiligenWebsite abzuleiten, inwie-
weit andere Methoden (wie bspw. qua-
litative Verfahren oder die Messung ob-
jektiver Nutzungsdaten) ergänzend oder
anstellederdokumentiertenFragebogen-
verfahren sinnvoll wären. Nicht immer
werden alle erfassten Konstrukte aus der
Toolbox von gleicherRelevanz sein; wer-
den beispielsweise langjährig registrierte
NutzerInnen befragt, wirken die Items
zum Ersteindruck sogar fehl am Platz
und sind in dieser Situation nicht mehr
valide zu erfassen. In solchen Situatio-
nen (und um die Befragten möglichst
wenig zu belasten) können und sollten
Instrumente ausgelassen werden.

Wie bei allen quantitativen Verfah-
ren messen auch die Instrumente aus
der Toolbox umso genauer, je mehr Per-
sonen der Zielgruppe an einer Befra-
gung teilnehmen [32, 33]. Aufgrund die-
ser Anforderungen können je nach Fra-
gestellung andere methodische Ansätze
und insbesondere qualitative Verfahren
ressourcenschonender in der Durchfüh-
rung sein [24]. Gerade aber für die sum-
mative Evaluation und das Monitoring
einer Website bietet sich eine differen-
zierte Analyse mithilfe von Instrumen-
ten aus der Toolbox an. Die validierten
Verfahren bieten eine solide Datenbasis
beispielsweise ergänzend zu qualitativen
Analysen, fürVergleichemitanderenAn-
bietern und unterstützend bei Entschei-
dungenzuOptimierungenoder zurNeu-
gestaltung (Relaunch) einer Website.
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Erfahrungen aus dem
Praxiseinsatz

Ursprünglich bestand das vorrangige
Ziel der Toolbox als zunächst lose Fra-
gebogensammlung darin, im genannten
Forschungsprojekt mit geringem Auf-
wand wiederholte valide User-Experi-
ence-Evaluationen einer BZgA-Website
zur Vernetzung kommunaler Akteure im
Bereich Prävention und Gesundheitsför-
derung zu ermöglichen. Die betreffende
Website wurde zur Laufzeit des For-
schungsprojekts erneuert und mit der
Fragebogensammlung wurden die alte
VersionderWebsite, verschiedeneProto-
typen sowie die finale Website evaluiert;
Problembereiche wurden identifiziert,
mit den Ergebnissen weiterer Evalua-
tionen verknüpft und in der weiteren
Websiteentwicklung berücksichtigt [9,
34].

Die positiven Erfahrungen im For-
schungseinsatz führten unter Praxispart-
nern und innerhalb der BZgA rasch zu
demWunsch, die Fragebogensammlung
für den Einsatz außerhalb des spezifi-
schen Forschungskontextes zu öffnen.
Hierfür wurde zunächst eine Basisver-
sion mit Anwendungsmanual erstellt
(Version 1 der Toolbox) und nach den
ersten Rückmeldungen aus der Praxis
umweitere Verfahren undAnwendungs-
hilfen ergänzt (Version 2). Innerhalb der
BZgA wurden Websiteverantwortliche
zu Einsatzzweck und Nutzungsmöglich-
keiten geschult und die Toolbox wurde
im ersten Jahr nach Veröffentlichung
der Version 2 für insgesamt sechs Web-
siteprojekte eingesetzt: zur ergänzenden
Planung von Relaunchvorhaben, zur Er-
folgsmessung (Prä- und Posttests) und
zur Ergänzung anderer (meist qualita-
tiver) Evaluationen. Die Evaluationen
wurden vom Forschungsreferat gemein-
sam mit den inhaltlich arbeitenden
Referaten geplant, die genutzten Skalen
je nach Evaluationsziel bedarfsweise an-
gepasst bzw. weitere Einzelitems ergänzt
und Konsequenzen aus den Ergebnissen
besprochen. Die Durchführung der Er-
hebungenunddieAuswertungderDaten
übernahm zunächst das Forschungsteam
der BZgA, um die inhaltlich arbeitenden
Teams vom entsprechenden Aufwand zu
befreien.

Herausforderungen im Praxiseinsatz
bestanden insbesondere in drei Feldern:
1. Häufig gewünscht wurden zusam-

menfassende Bewertungen der Er-
gebnisdaten in Textform sowie
ansprechendere Ergebnisgrafiken.

2. Für inferenzstatistische Verglei-
che (z.B. Signifikanz, Effektstärke)
zwischen zwei Testungen sind in
Version 2 weiterhin Statistiksoftware
und entsprechende Methodenkennt-
nisse erforderlich. Das Gleiche gilt
für Subgruppenvergleiche (z.B. Ver-
gleich verschiedenerAlterskohorten).
Insgesamt wurde eine weitere Verein-
fachung von Planung, Durchführung,
Auswertung und Interpretation ge-
wünscht.

3. Teilweise wurde eine weitere Kürzung
der Befragung angeregt. Bei einer
Durchführungszeit von rund 10min
betrug die Abbrecherquote der
Onsite-Befragungen je nach Website
ca. 25–50%.

Die BZgA entwickelt die Toolbox auch
zukünftig weiter. Die in Planung befind-
liche nächste Version soll ein Auswer-
tungstool beinhalten, das auf die Wün-
sche aus den ersten beiden genannten
Punkten reagiert. Auch das Aufsetzen
der Fragebögen wird weiter vereinfacht.
Die Fragebogeninstrumente erfahren ei-
ne leichte Aktualisierung – für den Be-
reichGlaubwürdigkeit/Vertrauen fehlt es
jedoch weiterhin an hochwertigen In-
strumenten, die den veränderten digi-
talenKommunikationsweisenRechnung
tragen. Insbesondere in diesem Bereich,
aber auch allgemein bei der Evaluation
abseits von klassischen Websites, bedarf
es intensiver Forschung, damit die Eva-
luationsinstrumente mit den Entwick-
lungen der Digitalisierung Schritt halten
[35]. In diesemZugewären zudemweite-
re Kurzversionen etablierter Instrumen-
te wünschenswert, um gerade für erste
Screenings eine noch kürzere aber den-
noch qualitativ hochwertige Version der
Toolbox erstellen zu können.

Diskussion

Die hier dargestellte Toolbox kann ihre
AnwenderInnen bei der strukturierten
AnalysederWirkungvonOnlinegesund-

heitsinformationen auf die NutzerInnen
undbei derErmittlungder erlebtenWeb-
sitequalitätunterstützen.Diezusammen-
gestellten quantitativen Verfahren zeich-
nen sichdurch eine (für denBereichUser
Experience) hohe psychometrische Güte
aus, sind in relativ kurzer Zeit zu beant-
worten und in deutscher Sprache verfüg-
bar.DieToolbox selbst ist ergänzt umZu-
satzinformationen und vielfältige Hilfs-
mittel (bspw.Manual, Anwendungs- und
Auswertungshilfen). In Validität, thema-
tischer Breite und Messgenauigkeit sind
die dokumentierten Instrumente gängi-
gen Evaluationen im Webkontext weit
überlegen,wenndiesezumBeispiel ledig-
lichüberEinzelfragenzurWeiterempfeh-
lungsbereitschaft durchgeführt werden.

Der große Vorteil einer solchen frage-
bogenbasierten Evaluation besteht darin,
dass sich Aussagen zu verschiedenen
Konstruktbereichen relativ verlässlich
quantifizieren lassen. Durch eine Analy-
se großer Zielgruppen sind zudem grobe
Prognosen möglich. Die Anforderungen
an die Größe der Befragungsstichprobe
(vgl. [32, 33]) gehen jedoch mit entspre-
chendem Aufwand und Kosten einher.
Nachteilig kann zudem die fehlende Re-
aktivität einer solchen standardisierten
Befragung sein: GezieltesNachfragen bei
Unklarheiten ist ebenso wenig möglich
wie eine tiefgehende Betrachtung des
individuellen Erlebens einzelner Perso-
nen. Eine Anreicherung einer Website-
Evaluation um qualitative Verfahren
(bspw. Interviews oder Fokusgruppen)
oder auch eine Ergänzung der Tool-
boxinstrumente durch zusätzliche offene
Fragen ist daher in manchen Kontex-
ten angezeigt (vgl. [24]). Ebenso kann
die Erweiterung einer Evaluation mit
verhaltensorientierten Verfahren (wie
bspw. Logfileanalysen) relevante weitere
Informationen liefern. Diese verschiede-
nen Möglichkeiten verdeutlichen aber,
dass für AnwenderInnen der Toolbox
neben ihrer fachlichen Expertise ein
solides Basiswissen im Bereich der Web-
site-Evaluation sehr hilfreich ist. Auf
diesem aufbauend können eine struktu-
rierte Planung der Evaluation (vgl. [24,
25]) sowie eine sinnvolle Integration
der Toolbox in das Evaluationsdesign
erfolgen.
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Ausblick

In der Forschung zur quantitativen Eva-
luation von Websites (ebenso wie bei
der Technologie selbst) finden sich kon-
tinuierliche Innovationen. Die Notwen-
digkeit der Aktualisierung beziehungs-
weise Weiterentwicklung der Toolbox
ist damit absehbar und wird wie oben
beschrieben bereits verfolgt. Zukünftige
Updates der Toolbox werden zudem
voraussichtlich eine Aktualisierung des
theoretischen Evaluationsmodells sowie
der Evaluationsempfehlungen auf Basis
der aktuellen Forschung enthalten. Ein
wichtiger Fokus wird hier unter ande-
rem die Identifikation von Befragten
sein, die bewusst oder unbewusst feh-
lerhafte Angaben machen (indem sie
beispielsweise eine Umfrage nur durch-
klicken oder gegebene Aufgaben nicht
korrekt bearbeiten). Ebenso bietet sich
eine erneute Sichtung neuer publizier-
ter Webevaluationsinstrumente an. Im
Bereich der User Experience liegt hier
beispielsweise nun eine Kurzform des
Fragebogens „User Experience Ques-
tionnaire“ (UEQ short; [36]) und eine
erweiterte, modulare UEQ+ Version
vor [37]. In derzeitigen BZgA-internen
Aktualisierungen der Toolbox wurden
bereits ein neuer Fragebogen zur Be-
wertung von Website-Inhalten (Web-
CLIC; [6]) sowie aktuelle Benchmarks
aus dem Gesundheitsbereich [38] in-
tegriert. Hierzu werden zukünftig in
der schriftlichen Dokumentation zur
Toolbox entsprechende Aktualisierun-
gen und erweiterte Interpretationshilfen
gegeben werden.

Die BZgA wird den Einsatz digita-
ler Kommunikation in Zukunft weiter
verstärken [35]. Zuverlässige, einfach zu
handhabende Evaluationsmethoden, die
gut indie alltäglicheArbeit zu integrieren
sind, sinddabei unerlässlich, umQualität
und Nutzen seriöser Gesundheitsinfor-
mation fortlaufend sicherzustellen und
zu verbessern.
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