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1. Einleitung

1.1 Vorwort

Gesundheitsforderung und Priavention der chronischen Krankheiten gewinnt zunehmend an
Bedeutung. Die wachsende Zahl der betroffenen Personengruppen ldsst sich durch wachsende
Lebenserwartung und Lebensqualitit erkldren. So auch die wachsende Anzahl der
Bluthochdruckpatienten und dadurch die Anzahl der Herzkranken und Schlaganfall
gefahrdeten Personen steigt enorm. Ebenso steigen dadurch die Rehabilitations- und
Behandlungskosten dieses Personenkreises. Besonders sind die Personen ab 40 stark

betroffen.

Bluthochdruck ist ebenso die hiufigste Erkrankung in den Industrielindern. Da
Bluthochdrucktherapie ein vielseitiges Préventions- und Therapiekonzept erfordert, werden
nur 5% der Bluthochdruck-Patienten optimal behandelt, so die aktuellen Studien. Das
Praventionsangebot beschrinkt sich nicht nur auf klassische Praventionskurse, sondern wird
auch durch Internet und moderne Medien verbreitet. Diese Uberlegung erdffnet vielseitige
Moglichkeiten interessante Prdventionsangebote weiterzuentwickeln. So auch das Projekt
,Bluthochdruck-Vorsorge®, das am Institut fiir Medien und Fototechnik der Fachhochschule
Koln realisiert wird und durch ein Forderungsprogramm des Ministeriums fiir Forschung,
Entwicklung und Innovation unterstiitzt wird. Es beschiftigt sich damit, ein Portal fiir

Bluthochdruckpatienten mit einer Vielfalt von Angeboten zu entwickeln.

Thema dieser Arbeit ist ein innovatives interaktives Schulung- und Analyseprogramm auf
Basis der modernen Multimedia-Technologie zu gestalten und zu entwickeln. Dieses web-
basierte Programm soll Menschen helfen, die an Hypertonie (Bluthochdruck) leiden. Durch
fachliche Videovorlesungen und visuelle Darstellungen zu den Themen aus den Bereichen
Medizin, Erndhrungswissenschaft, Bewegung- und Entspannungstherapie werden dargestellt,
und darauffolgenden, im Wechsel erscheinenden Tests, wird das Wissen der Patienten iiber
die moglichen Ursachen und Folgen der Krankheit erweitert. Es ermdglicht den Patienten ihre

Erkrankung ,,im Griff* zu halten.



1.2 Aufbau und Struktur der Arbeit

Im zweiten Kapitel werden die Grundlagen der multimedialen Didaktik erklért. Die
Entstehung des Begriffs der multimedialen Didaktik und unterschiedliche Konzepte des
programmierbaren Lernens werden erldutert. Danach wird der Begriff beziehungsweise
Bluthochdruck erldutert. Es werden ebenso statistische Daten vorgestellt. Im vierten Kapitel
werden die géngigen Konzepte der computergestiitzten Prdventionsmassnahmen vorgestellt
und analysiert. AnschlieBend wird die Konzeption und Realisierung der multimedialen

Lernplattform ,,Bluthochdruckvorsorge* vorgestellt.



2. Grundlagen der multimedialen
Didaktik

2.1 Historische Entwicklung

Grundsétzlich ldsst sich alles programmieren. So ist es auch mit der Darbietung vom
Lernstoff. Voraussetzung ist, dass man sich klar wird, was man eigentlich lehren mdchte. Die
erste patentierte Lernmaschine entwickelte 1866 Halycon Skinner (nicht zu verwechseln mit
B.F. Skinner). Auf der Vorderseite eines Kastens wurde ein Bild angezeigt. Die richtige
Bezeichnung fiir das Bild sollte iiber eine Schreibmaschine eingegeben werden. Nachteil
dieser Lernmaschine war, dass auch richtig geschriebene, aber fachlich falsche
Bezeichnungen akzeptiert wurden. Der Psychologe Herbert Aiken patentierte 1911 eine
dhnliche Lernmaschine. Anstatt Buchstaben zu schreiben, lieflen sich die Buchstaben in Form
von Karten in einen Rahmen einsetzen. Dadurch konnte bei dieser Maschine nur eine
bestimmte Mdglichkeit akzeptiert werden. Es wurden bis 1936 ca. 700 Patente fiir ,,Lern- und

Ubungsmaschinen angemeldet. [Riechm]

Die Moglichkeiten des ,,automatischen Lernens* wurden seit den Arbeiten von S.L Pressey in
der Mitte der zwanziger Jahre des zwanzigsten Jahrhunderts erforscht. In den fiinfziger Jahren
verfasste B.F Skinner seinen Aufsatz tiber ,,Die Wissenschaft vom Lernen und die Kunst des
Lehrens®, wo er eine Anwendung, der von ihm entwickelten Verhaltenspsychologie auf die
Pédagogik vorgetragen hatte. Es kam dadurch eine enorme Anzahl von Verdffentlichungen

und Forschungsberichten zu Fragen des programmierten Lernens.

S.L Pressey beschreibt in seinem Aufsatz aus dem Jahre 1926 ,,Ein einfaches Gerit, das Tests
darbietet, sie auswertet und zugleich lehrt einen Apparat, ,,der automatisch einen Test gibt
und auswertet und zugleich automatisch lehren d.h. Informationen und Ubungsformen
vermitteln kann. ,,Das Gerét kann sowohl als Priif-, wie auch als Lehrgerit verwendet werden.

[Pres]



Bild 1: Presseys Test- und Lernmaschine von 1926 [Niegel]

Zuerst wird die Funktionsweise des Apparats als Priifgerdt beschrieben. Als Priifgerit arbeitet
es nach dem Auswahlantwort-Prinzip. Es besitzt vier Tasten filir vier Antwortmdglichkeiten.
Nach dem Drucken der Tasten registriert das Gerdt die Zahl der richtigen Antworten in einem
kleinen Zahlwerk an der Riickseite. Die Arbeit des Testleiters beschrdankt sich auf das
Einschieben des Testbogens am Anfang (das dhnelt dem Einspannen eines Bogens in eine
Schreibmaschine) und auf das Ablesen des Ergebnisses vom Zéhlwerk, wenn die Testperson
fertig ist. Eine interessantere Funktionsweise hat der Apparat, wenn es als Lehrgerit
eingesetzt wird. Zum Zeitpunkt der Entwicklung des Apparats stellte diese
,programmierbare* Gerdteart eine einmalige und wertvolle Funktion eines ,,automatischen
Lehrers* dar. Beim Apparat muss ein kleiner Hebel an der Riickseite hochgeschoben werden.
Dies verindert automatisch den Mechanismus so, dass eine neue Frage nicht prasentiert wird,
bevor die Lernenden die richtige Antwort auf die vorhergehende Frage gefunden haben.
Jedoch registriert das Zahlwerk alle Versuche. Die Besonderheit und die Einzigartigkeit dieser
Maschine lagen in der Lern- und Erfolgskontrolle. Das Gerét hélt der Testperson jede Frage
so lange vor, bis sie die richtige Antwort findet. Wenn aber die Person die richtige Antwort
gibt, informiert sie der Apparat sofort dariiber. Wenn der gleiche Stoff zum zweiten Mal
durchgearbeitet wird, misst die Maschine den Lernvorschritt vom ersten zum zweiten Mal.

[Pres]
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Skinner kritisiert in seinem Aufsatz ,Lernmaschinen* die Entwicklungen von Pressey und
betont, dass ,,die Maschinen zum Teil der kulturellen Trigheit unterlagen” und fiir die Welt
der Pddagogik nicht reif waren. Die Kernaussage der Skinners Kritik, wenn auch nebenbei
nicht alle Einzelheiten erwdhnt wurden, besteht darin, dass die Maschine erst effektiv sei,

wenn man sich einen Teil des Lernstoffs irgendwo anders angeeignet hat.[Skin]

Bild 2: Skinners Lernmaschine, Bild 3: Skinners Lernmaschine, Innensicht

Auflenansicht [Wikil] [Wikil]

Skinner erldutert, dass das unmittelbare Feedback beim Unterricht und die Bestimmung des
individuellen Lerntempos dieser Maschine, die Hauptverdienste Presseys seien. Ebenso stellt
Skinner mehrere Mindestanforderungen an eine zweckmifBige Lehrmaschine. Er weist darauf
hin, dass die Testperson seine Antwort selbst formulieren muss, anstatt sie aus einer Reihe von
Auswahlmdglichkeiten zu wéhlen. Grund fiir seine Gedanken ist, dass die Testperson aus dem
Gedéchtnis etwas reproduzieren muss und nicht etwas wiedererkennen soll. Die zweite
Mindestanforderung wiére die Moglichkeit den Lernprozess in kleineren Schritten zu
vollziehen, das heisst dem Lernenden einen Lehrstoff in kleineren Schritten darzubieten,

jeweils gefolgt von Fragen.
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Bild 4: Friihe Arbeitsstation fiir computeruntergestiitztes Lernen [Niegel]

Skinner erlautert, dass eine solche Maschine, wie ein Privatlehrer sei: Sie fordert die Person
auf, den Schritt zu tun, fiir den die Testperson im Augenblick am besten befahigt ist. Skinner
verdeutlicht damit die Wirksamkeit der unmittelbaren Riickkoppelung und dem dadurch
resultierenden Tempo des individuellen Lernprozesses. Typische Aufgabenform Skinner scher
Lehrprogramme waren Liickentexte. Skinner’s Uberlegungen beruhten auf der Tatsache, dass

das menschliche wie auch das tierische Verhalten operativ sei.

Skinner definiert operatives Verhalten ,,als einen Begriff, der betont, dass das Verhalten auf
die Umwelt einwirkt, und bestimmte Folgen hervorruft, diejenige Form des Verhaltens, die
durch ihre Folgen bestimmt wird.* [Skin] Es dhnelt der Verhaltensform bei John Dewey, denn
auch er definiert: ,,Das allgemeine Charakteristikum einer Verhaltensform ist, dass jede
Erfahrung denjenigen verdndert, der sie macht, wihrend diese Verianderung ihrerseits wieder

die Qualitit der folgenden Erfahrung beeinflusst.“[Devey]
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Schon Thorndike hat diese Verhaltensweise experimentell nachgewiesen, dass
Erfolgserlebnisse eine Verhaltensform stirken und dass Misserfolgserlebnisse diese

Verhaltensform schwichen. [Pres]

Diese Moglichkeiten wurden zuerst in Tierexperimenten entdeckt (vorzugsweise mit Ratten
und Tauben), dementsprechend ist es auch auf das menschliche Verhalten

anwendbar.

Der Versuchsleiter 16st selbst durch einen Druck auf einen elektrischen Knopf die
Verabreichung einer kleinen Futterration aus, wenn das Tier den Hebel gedriickt hat. Aber er
braucht nicht zu warten, bis das Tier sich anschickt, sich in Richtung auf den Hebel zu
bewegen, wenn es den Kopf etwa in diese Richtung hebt usw., so dass — meistens innerhalb
weniger Minuten — der Hebel bald zuverldssig vom Tier betitigt werden ,kann“. Der
Versuchsleiter kann nun sein eigenes Knopfdrucken einem Automaten iibertragen, der — in der
Form eines einfachen Schaltsystems, jedes Mal dann die Futterverabreichung auslost, wenn
das Tier den Hebel driickt. SchlieBlich kann der Versuchsleiter Automat so einstellen, dass der

Hebeldruck in groferen Zeitabstdnden verstarkt wird, Zeitintervall-verstdrkung genannt.

Laut vielen Berichten sind die praktischen Anweisungen Skinners zum Vorgehen bei der
Gestaltung von Lernprogrammen immer noch bedenkenswert und werden unter bestimmten

Voraussetzungen angewendet.

Die ersten nicht-linearen Lehrprogramme wurden 1959 von Crowder konzipiert. Sie
ermdglichten durch die Einfiihrung fehlerabhéngiger Verzweigungen eine Individual-isierung
des Lehr-Lernprozesses liber die Lernzeit. Bei jedem Fehler wurde ein passender Kommentar

erzeugt und anhand des Fehlers mit einer bestimmten Sequenz von Frames fortgesetzt.

Es wurden mehrere Projekte in den siebziger Jahren in der USA durchgefiihrt, bei denen die
Verwendung von Fernseh-Lehrfilmen ein essenzieller Bestandteil war. Ein der GroBprojekte
war TICCIT. Es wurde von der National Science Foundation unterstiitzt und von Mitre Corp.
in Kooperation mit der Brigham Young University durchgefiihrt. Die Abkiirzung TICCIT
steht fiir ,, Time-shared Interactive Computer Controlled Information Television®. Bei diesem
computerunterstiitzten Lehrsystem bestand ein Lernplatz aus einem Farbmonitor mit

Lautsprecher, einer besonderen Tastatur, einem Lichtgriffel und einem Abspielgerdt fiir

13



Videobénder. Die Systemsteuerung erfolgte durch Standart-Minicomputer, wobei ein Rechner
bis zu 128 Terminals verwalten konnte. Die Entwicklung dauerte mehrere Jahre und
erforderte viele Ressourcen. Diese Methodik des computerunterstiitzten Unterrichts erwies

sich laut den Berichten insgesamt als wirksame Hilfsmittel. [Niegel]

Bild 5: Einfache Lernmaschine (Anfang der sechziger Jahren)[Niegel]

Ebenso wurden in Deutschland Lehrmaschinen in den sechziger Jahren entwickelt. Es
handelte sich aber um Gruppenschulungsautomaten und sie entsprachen nicht den
Vorstellungen von Skinner oder Crowder. Die Individualitdt spielte dabei keine grofle Rolle.
Die Firma Nixdorf entwickelte den Bakkalaureus. Das System bestand aus einem Projektor,
der die visuellen Daten im Schulungssystem projiziert hat. Der Bakkalaureus ermdglichte es
eine parallele Nutzung des Systems fiir bis 64 Lernenden. Jeder konnte individuell die
Schwierigkeit des Lehrstoffs beurteilen. Der Computer errechnete aus diesen Bewertungen
einen Mittelwert, aufgrund dessen er die Darbietungszeit der visuellen Informationen und die
Zeit der Beantwortung der Fragen bestimmte. Die Antworten der Testpersonen wurden
individuell gespeichert und erlaubten dem Lehrer eine Auswertung der Antworten jedes
Lernenden. Neben diesem Projekt wurden mehrere Forschungs- und Entwicklungsprojekte zu

computerunterstiitzten Unterricht bis in die siebziger Jahren durchgefiihrt.
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Ende der siebziger, Anfang der achtziger war der computergestiitzte Unterricht kein Thema
mehr in Deutschland. Erst gegen Mitte der achtziger erlebte die Branche eine neue
Entwicklung. Die immer kiirzer werdenden Innovationszyklen fiihrten dazu, dass immer mehr
Mitarbeiter in Unternehmen weitergebildet werden sollten. Es entstand ein enormer Bedarf
nach neuen Entwicklungen im Bereich des computergestiitzten Lernens. Mehrere
GroBunternehmen (Siemens AG, Allianz AG) investierten hohe Betrige in einige
Entwicklungsprojekte fiir computerunterstiitzte Programme fiir die betriebliche Aus- und

Weiterbildung.

Die Verlagerung des Schwerpunkts der Forschung und Entwicklung vom Bereich der Lehre
an Schulen und Hochschulen zur betrieblichen Aus- und Weiterbildung anderte die
Forschungsfragen. Effektivitits- und Effizienzaspekte, die Transferproblematik, und die
Moglichkeiten zur Unterstiitzung selbstindigen Lernens riickten in den Vordergrund. Die
neuen Entwicklungen in der Informations- und Medientechnik verlangte nach neuen

Losungen fiir die Gestaltung und Entwicklung der computergestiitzten Lehrsysteme. [Niegel |

Die Erhohung der Kapazititsgrenzen der Datentriger und Entwicklung neuer
Speichermedien, wie zum Beispiel laser - optischen Speicher ermoglichten ein Vielfaches von
Informationen zu speichern. Es gestattete eine Darstellung von ,speicheraufwendigen®
Informationsarten und multimedialen Inhalten. Durch die Verbreitung des Internets seit der
Mitte der neunziger Jahre entstanden neue Entwicklungsmdéglichkeiten fiir das
computergestiitzte Lernen. Die Uberwindung groBerer Entfernungen schaffte so genannte
Synchrone Computerunterstiitzte Kooperative Lernen (CSCL; Computer Supported
Collaborative Learning) und ermdglichte hdufigere Aktualisierungen der Programme sowie

Verbindung von Lernprogrammen mit relevanten Inhalten des Internets. [Niegel]

Seit dem Anfang der 2000er beginnen sich die Online-Lernplattformen in den
Bildungseinrichtungen zu etablieren. Sie werden meistens durch das Ministerium fiir Bildung
und Forschung unterstiitzt. Ausserdem etablieren sich seit einigen Jahren ganz neue Arten des
kooperativen Lernens, wie zum Beispiel Online-Webkonferenzen, so genannte Webinare, wo
sich die Lernenden und die Lehrenden im Internet mit Video, Audio und Begleitdaten

austauschen konnen.
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2.2 Didaktischen Komponente des computerunterstiitzten
Lernens

2.2.1 Individualisierung des Lernens

Um sich mit der didaktischen Funktion des computergestiitzten Lernens auseinanderzusetzen,
muss man sich mit den didaktischen Grundfragen beschiftigen. Es ist von enormer
Wichtigkeit die Zielgruppe und Lernziele zu definieren. Es ist auch wichtig zu kldren, welche

anderen Methoden zur Verfiigung stehen, und ob die zu denselben Lernzielen fiihren. [Eull]

Die klassische Piddagogik geht mit dem Thema des computergestiitzten Lernens sehr
vorsichtig um. Die Literatur beschreibt eine Polarisierung der Meinungen. Eine {ibertriebene
Position vertritt zum Beispiel Eurich: ,,Computer im Bildungswesen, Computer in der Schule
- das meint personale Austrocknung der Pddagogik [...]*“. [Eur] Die Befiirworter sehen aber
eine Chance zur Individualisierung durch das computergestiitzte Lernen, und deren
Opponenten sehen die Fortsetzung des Irrtums der programmierten Unterweisung auf einer
hoheren technologischen Ebene. Die Individualisierung des Lernprozesses wird sehr oft als
zentraler Vorteil genannt. Der Lernende entscheidet iiber die Intensitit des Lernens und das
Lerntempo. Die Bestimmung des Lerntempos ist fiir den Lernerfolg des Lernenden sehr
bedeutsam. Der Lernende soll sich selbst anhand seiner Anstrengungen den Lernerfolg
zuschreiben und nicht nach den kognitiven Motivationsmodellen handeln. Eine dieser
Modelle ist die von Heckhausen und Rheinberg [Heck] entwickelte Erwartungs-mal-Wert-
Hypothese. Die Erwartungs-mal-Wert-Hypothese geht zum Beispiel davon aus, dass die
Entscheidung fiir eine Handlung umso wahrscheinlicher ist, je zuversichtlicher die Person ist,
Erfolg zu haben, und je attraktiver das zu erwartende Ergebnis ist. Aus diesem Grund sollten

die Lerner immer die Kontrolle iiber ihren Lernweg und ihr Lerntempo haben. [Niege3]

2.2.2 Motivierung des Lernens

Héufig begegnet man im Kontext des Lernens und Lehrens den Begriffen der intrinsischen
und der extrinsischen Motivation. Aus dem englischen abgeleitet bedeutet dieser Ausdruck

eine ,,innere* beziechungsweise eine ,,dullere* Motivation.
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Intrinsisch motivierte Handlungen sind die, die Einen zum Vollziehen der Tatigkeit
motivieren, und extrinsisch motivierte Handlungen, die anhand deren Folgen ausgefiihrt
werden. Ein klassisches Beispiel fiir die intrinsischen Motivation kann man kurz so fassen:
Interessiert sich der Lernende iiber die Sachverhalte, die die Medien vermitteln, sei es
Audio-,Video- oder Textinhalte aus personlicher Perspektive, so kann er wihrenddessen Spaf3
am Horen, Sehen oder Lesen der Medieninhalte entwickeln. Trotzdem verzeichnen die

ferngesteuerten Kurse hohe Abbruchquote (Dropout Quote).

Das Seminar der Lernplattform First Class der Open University in Great Britain weist zum
Beispiel eine Abbruchquote von 47% bei 110 zugelassenen Studierenden auf. Die Motive fiir
den Abbruch der virtuellen Kurse haben ein breites Spektrum, unter anderen waren die
fehlende Motivation, unverbindliche Kommunikation, sowie hoher Zeitaufwand die

Hauptgriinde. [Int]]

Rheinberg erldutert, dass wéhrend die Motivationspsychologie mit der Erkldrung von
Verhalten beschéftigt ist, interessieren sich die Entwickler fiir die Herstellung von motivierten

Lerninhalten. [Niege3]

Das ,,ARCS-Model*

Es wurde durch empirische Untersuchungen ein Model zur systematischen und gezielten
Forderung der Motivation entwickelt: das ,,ARCS-Model*“. Bestehend aus vier Kategorien der
Motivierung: Aufmerksamkeit (Attention), Relevanz (relevance), Erfolgszuversicht
(confidence) und Zufriedenheit (satisfaction) wurde dieses Modell fiir die Gestaltung
schulischer Instruktion und von Lehrveranstaltungen im Allgemeinen konzeptioniert. Auf der
Basis des Models wurden mehrere multimediale Lernumgebungen entwickelt. Jede Kategorie
des Motivationsdesigns des ,,ARCS-Models* beschéftigt sich mit eigenen besonderen
Fragestellungen. [Niege3]
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Aufmerksamkeit (attention)

Die Kategorie Aufmerksambkeit besteht aus drei Subkategorien:

A1: Orientierungsverhalten provozieren (Interesse wecken)
A2: Neugier bzw. Fragehaltungen anregen

A3: Abwechslung

Fir die Umsetzung der multimedialen Lerninhalten wurde es empfohlen audiovisuelle
Effekte, wie animierte Grafiken, inverse Darstellungen, Tone oder Sprache sowie uniibliche
oder unerwartete Inhalte zu verwenden. Jedoch wurde empfohlen, mit den Inhalten nicht zu

weit zu gehen, da sie groBe Ablenkungen fiir den Lernenden verursachen konnen.

Um die Neugier bei Lernenden anzuregen, sollte informationssuchendes Verhalten stimuliert
werden. Der Lernende soll durch eigenes Tun erforschen und entdecken. AuBBerdem soll der
Lernende veranlasst werden, sich selbst Aufgaben zu stellen, deren Losungen von Programm
bewertet werden. Die dritte Moglichkeit wire, ,,Frage-Antwort-Riickmeldung*“-Sequenzen in

die Lernumgebung einzubauen.

Dir Abwechslung der Darbietungselemente der Lernumgebung ist eine der wichtigsten
Methoden zur Aufrechterhaltung der Lernaufmerksamkeit. Es sollen sich verschieden Modi
didaktisch sinnvoll abwechseln: in dem Bilder, Animationen, Audio- und Videosequenzen

verwendet werden.

Relevanz (relevance)
Die zweite Kategorie beschiftigt sich mit der Frage, wie man die Relevanz des Lehrstoffs
besser vermitteln kann. Hier beschéftigt man sich mit drei folgenden Prozessfragen und

unterteilt diese Kategorie in drei Subkategorien:

R1: Lernzielorientierung

Welche Erwartungen und Bediirfnisse hat der Lernende?

R2: Anpassung der Motivationsprofile
Wie und wann sollte der Priifer dem Lernenden angemessene Wahlmoglichkeiten zur

Verfligung stellen und ihnen Verantwortung iibertragen?
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R3: Vertrautheit

Wie kann man die Instruktion mit der Erfahrungen der Lernenden verkniipfen?

Um dem Lernenden die Relevanz besser zu vermitteln, soll ihm verdeutlicht werden, wozu
der présentierte Lernstoff gelernt werden soll? Bei heterogenen Lerngruppen kann die

Auswabhl der Lernziele angeboten werden.

Leistungsmotivierte Lerner kdnnen sich an bestimmten Bewertungssystemen orientieren, und
deshalb muss ein Punktesystem eingefiihrt werden, damit sie sie bestimmtes Feedback iiber

die erbrachte Leistungen bekommen koénnen.

Anschlussmotivierten Lernern soll die Mdglichkeit gegeben werden, miteinander zu
kommunizieren. Diese Funktion konnen Chats oder Online-Foren tibernehmen.
Fir die Erhohung des Vertrautheitsgrades empfiehlt das ,,ARCS-Model* Animierte

Charaktere oder Videos Realer Personen zu verwenden.

Erfolgszuversicht (confidence)

Die Kategorie Erfolgszuversicht besteht aus folgenden Subkategorien:

C1: Lernanforderungen
C2: Gelegenheit fiir Erfolgserlebnis
C3: Selbstkontrolle

Eine positive Erfolgserwartung erhoht die Motivation des Lernenden. Es muss dem
Lernenden klar sein, was er lernt und was von ihm erwartet wird. Das kann durch die
Informationen iiber die Gesamtstruktur des Lernmoduls (Lerneinheit) und iiber die Lernziele
vermittelt werden. Ausserdem soll der Lernende iiber die Bewertungskriterien informiert
werden. Es wird empfohlen unterschiedliche Komplexititsgrade bei multimedialen
Lernumgebungen festzulegen. Ausserdem sollte der Lehrstoff nach dem Prinzip ,,vom
Einfachen zum Komplexen* dargeboten werden. Es ist wichtig, immer die Moglichkeit zu
haben ein Lernprogramm abzubrechen oder zu unterbrechen. Die Entscheidung welches

Lernmodul bearbeitet werden soll, muss beim Lernenden liegen.
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Zufriedenheit (satisfaktion)
Wenn die Anstrengungen den Erwartungen nicht entsprechen, kdnnen die Lernenden sehr

schnell demotiviert werden. Zu Kategorie Zufriedenheit gehoren drei Subkategorien:

S1: Natiirliche Konsequenzen
S2: Positive Folgen
S3: Gleichheit, Gerechtigkeit

Es muss den Lernenden ermdglicht werden, erworbenes Wissen und erlernte Féhigkeiten
anzuwenden, deshalb sollen nachfolgende Module auf das Gelernte zuvor zuriickgreifen
konnen. Das nennt man ,intrinsische Verstirkung® - Anbieten von attraktiven
Handlungsoptionen. Ausserdem wird empfohlen, Lernspiele oder Simulationen bei

multimedialen Lernumgebungen anzuwenden.

Nach jeder richtigen Antwort beziechungsweise einer sinnvollen Lerneinheit sollte dem Lerner
eine positive Riickmeldung als Folge gegeben werden. Im Gegensatz zu ,,intrinsischen
Verstirkung* liegt hier die Bekréftigung nicht in der der Tatigkeit, sondern in ihrer Folge.
Lerner soll aber nicht nach jeder einfachen Ubung gelobt werden. Als Belohnungen kénnen

Spiele oder Animationsanwendungen angeboten werden.

Die Beurteilungsmafstébe und die Konsequenzen miissen iibereinstimmen. Der Lernende soll
seine Ergebnisse nachvollziehen konnen. Das wird nur dann der Fall sein, wenn bei
Bewertungen die BewertungsmaBstibe ihrer Anwendungen transparent sind. Die Ubungen

und Tests miissen auf die Lernziele abgestimmt sein.

Es gibt mehrere Forschungsergebnisse zur Anwendung des ARCS-Models zur Bewertung der
multimedialen Lernumgebungen. Keller berichtet {iber die Beispiele fiir die systematische
Anwendung des Models bei der Entwicklung multimedialer Lernumgebungen. Astleitner
untersuchte empirische Forschungsergebnisse der Auswertung der multimedialen

Lernumgebungen, die anhand des ARCS-Models konzeptioniert wurden. [Niege2]

Fiir die Entscheidung, welche Strategie eingesetzt werden soll, sind Informationen iiber die
Art des Kurses, die Freiwilligkeit der Teilnahme, den Inhalt und Kontext des Trainings zu

berticksichtigen.
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Fiir die aktuelle Motivation sind die Situations- und Personenfaktoren entscheidend. Auf der
Personenseite sind die Ergebnisse der Zielgruppe, beziehungsweise Adressantenanalyse
interessant. Bei der Analyse kann man auf Alter, Beruf und Vorwissen, ebenso auch die Ziele

und Erwartungen der Lernenden zuriickgreifen.

2.2.3 Adressanten- und Zielgruppenanalyse

Didaktische Theorien bieten eine Vielzahl von Merkmalen fiir die Bewertung der Zielgruppen
in padagogischem und psychologischem Kontext. In der Literatur unterscheidet man von

sogenannten anthropologischen und sozio-kulturellen Bedingungen.[Eul]

Die sozio-kulturellen Bedingungen der Zielgruppe sind soziale, 6konomische und kulturelle
Faktoren, zum Beispiel: Schichtzugehorigkeit, Lebensstandard, Erziehungspraktiken,
Wertordnung und Normen, formelle und informelle Ordnung der Lerngruppe. Anthropogene
Bedingungen der Zielgruppe sind alle dispositiven und ausgeprégten individuell - personalen,
sowie menschliches Verhalten, wie Denken, Fiihlen und Handeln. Eine besondere Rolle
spielen bestimmende und ausmachende Bedingungen, wie zum Beispiel Alter oder

Geschlecht.

Im Kontext der multimedialen Krankheitsvorbeugungsmafinahmen sind nicht alle
Bedingungen beziehungsweise Personenmerkmale relevant. Es ist wichtig zu wissen, wie
homogen oder heterogen die Zielgruppe ist. Deswegen miissen besondere sozio-kulturelle
Bedingungen beachtet werden. Welche Merkmale sind fiir die Konzeption und Gestaltung der
Lernsoftware bedeutend? Haben die Adressanten bereits Erfahrungen mit computer- oder
webbasierten Inhalten? Wie ausgeprigt ist die Medienkompetenz der betroffenen Lerngruppe?
In diesem Zusammenhang ist es besonders wichtig sich in groBem Maf auf die Altersstruktur
der Zielgruppe zu konzentrieren. Dieses Merkmal ist von zentraler Bedeutung, da es den

Aufschluss fiir die Gestaltung des Lernprozesses gibt.
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2.2.3.1 Altersstrukturanalyse

Die betroffene Zielgruppe sind Menschen, die an Hypertonie leiden.

Grundsétzlich sind jiingere Ménner mehr als Frauen von dieser Krankheit betroffen. In

hoherem Lebensalter heben sich diese Unterschiede wieder weitgehend auf. Mit dem

fortgeschrittenen Alter steigt die Wahrscheinlichkeit, dass die eine oder andere Person an

Bluthochdruck erkrankt. Mittlerweile hingt dieser Anstieg dieser Bevolkerungsgruppe, die an

Bluthochdruck erkrankt ist, auch mit der Verdnderung der Bevolkerungsstruktur (alternde

Gesellschaft) und dem Wachstum der Bevolkerungsgruppe 65+.

Blutdruck in % der Probanden

Lebensalter méannlich weiblich

25-29 25,8 11,4

30-39 33 16,5

40-49 46,5 34,9

50-59 61,3 53,9

60-69 70,7 67,5

Tabelle a: Haufung der Blutdruckpatienten unter verschiedenen Altersgruppen

2.2.3.2 Medienkompetenzanalyse

Internetnutzung

Das Internet nimmt in allen Altersgruppen zu. Das zeigen

durchgefiihrt von TNS Infratest [Eimer]:

Studien der Initiative D21,

Jahr 14-29 Jahre 30-49 Jahre 50+ Jahre
2007 88,1 % 77,1 % 35,4 %
2008 91,3 % 81,5 % 40,3 %
2009 94,7 % 85,4 % 44,9 %
2010 95,8% 87,1% 49,6%
2011 93,7% 89,7% 52,5%

Tabelle b: Auszug aus: Internetnutzer in Deutschland 1997 bis 2011 [Eimer]

Da ich mich aber mich auf die potenziellen Kunden der Webplattform Bluthochdruck-
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vorsorge konzentrieren mochte, beschrianke ich mich auf die Analyse der Bevolkerungsgruppe

40+ .

Diese statistischen Ergebnisse sollen bei der Entwicklung und Gestaltung des technischen

Teils des Webportals und der Lernplattform berticksichtigt werden.

Wie schon im Vorfeld erwéhnt, steigen die Internetnutzung sowie die Mediennutzung in allen
Altersgruppen.

Allerdings fehlen bei vielen Studien die Differenzierungen fiir dltere Nutzergruppen. Die
ARD/ZDF-Onlinestudie von 2011 fiihrt alle Nutzergruppen in 10-Jahreschritten aus. Auch
diese Forschungsergebnisse zeigen einen kontinuierlichen Zuwachs in allen Nutzergruppen.
Es ist aber zu bemerken dass in allen Altersgruppen Jahr zu Jahr unterschiedliche
Zuwachsratten zu beobachten sind. Eventuell ist es durch eine unterschiedliche

Bevolkerungsgruppendichte der Nutzer zu erkléren

(T} Insermetutzer in Dawischlond 1997 bis 2011
zumindest geiepentiiche Oulinexutzong, (2 %

Rasis: Bis 2005 Deasticke b 14 d [ e g 12, 14 Bin, 200 e 055, HOXD: 6=k 243,
001 e 520, 00 S 914, 1 1800, 10 o] 04}

Quelie ARD-Onlimestadie 1997, ARDVEDF-Ontnesadien 1958- 2011

Tabelle 1: Internetnutzer in Deutschland 1997 bis 2011 [Eimer]

Wenn man sich auf tatsdchliche Nutzerzahlen beschrinkt, beobachtet man ein sehr
interessantes Bild. Aufgrund des Geburtenriickgangs stellt die Gruppe mit dem hochsten
Anteil der Internetnutzer eine kleine Nutzergruppe mit 5,3 Millionen dar. Erstaunlich, aber
auch nachvollziehbar ist die Tatsache, dass diese Nutzergruppe in einem Jahr von 2010 bis

2011 auf 0,2 Millionen geschrumpft ist. Die Anzahl der Nutzer im Alter von 40 bis 49 stieg
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gleichzeitig um 1,3 Millionen. Dementsprechend stieg die Anzahl der 50- bis 59-Jahrigen
Nutzer um 0,2 Millionen und der ab 60 Jahre um 1,3 Millionen Internetnutzer. Selbst diese
Tatsache fordert von der Wirtschaft mehr Angebote fiir diese Anwender zu schaffen. Nach
diesen Hochrechnungen benutzten ungefahr 27,0 Millionen Menschen im Alter ab 40 Jahren
zumindest gelegentlich das Internet. Dadurch besteht die Notwendigkeit multimediale

Angebote altersgerecht zu gestalten beziehungsweise zu optimieren.

(3} Infernetautzer in Devtschlond 1997 bis 2011
samrindest gelegentfiche Onlinenuizaey, Nockrecknung in Mio

Gessmt ar &6 Ll 1B ME B3 M4 F 55 386 4B 427 455 w0 517
Minner LT T 7200 7 162 192 188 09 20 15 BT B4 20 270
Frausn 19 3WOT1 1 12D 151 158 165 137 195 0 200 229 247
1418, 0307 4 4 33 %F S0 47 48 B0 48 A1 50 55 5%
- 13 1% % 46 55 RS A2 B4 65 BA 75 TA Bl 45 46
-39 . 14 22 &0 Bl 78 &5 &3 41 BY &5 BO &5 045 4T
A4 . [N i 3% 2 52 oI5 TE A1 B4 A7 84 48 04 123
-4 | 03 05 16 %2 i3z 35 47 55 5% 86 AL A2 AR 75 17
ah il | 0ot a5 08 15 14 35 xR %7 41 &0 51 53 57 14
in Aushildung 18 4 3 52 55 94 &6 &5 15 1L D 71 BL 74
herudstitip 50 1] i 128 161 189 16 B0 MI 0 MI 0 25 S5 M4 35 5B
Hentner’

nichil beruisidrig

Bask: B 1000: Diuticke eh 14 Jéhres 0 Dewbichlind [J000: g=] B05, D003,
TOOL: me=2 20, 2350 =3 $14, 1590 p=S B0 L, 1998; n=0471, 1557 p=054311 Ab 201

EI2, 2006 frm] &3], DHIS: S
e sgrachige Bevillorrung ab 14 Jabs

(Quelle: ARD-Onlinestodie 1997, ARV ZIF-Onlinestadien 155862011

Tabelle 2: Internetnutzer in Deutschland 1997 bis 2011 [Eimer]

Multimedia und E-Learning

Francisco Pavon Rabasco und Juan Casanova Correa in Threm Aufsatz ,,Altere Menschen und
Medien in Spanien (2009) beschéftigen sich mit dem Thema ,,E-Learning und Multimedia
fiir dltere Menschen. Sie beziehen sich auf Forschungsprojekte in vielen spanischen

Universititen sowie auf den 6konomischen Druck, wirksame Losungen fiir die Nutzung des

Internets durch dltere Menschen zu realisieren. [Pavon]
Bei der Gestaltung der multimedialen Lerninhalte miissen mehrere grundlegende Fragen
beachtet werden. Es gibt unterschiedliche Konzepte, die den dlteren Menschen multimediale

Produkte altersgerecht ermdglichen:

Einfaches Frage-Antwort-Schema

Komplexe simulierte Situationen in denen dir Lernende selbst Entscheidungen treffen muss
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und sich im virtuellen Raum bewegen muss

Problemzentrierte Programme, die motivieren, nach Losungen fiir bestimmte Sachverhalte zu

suchen und relevante Informationen zu erhalten.

Eine der groBten Schwierigkeiten besteht darin, édlteren Menschen einen Zugang zu neuen
Kommunikations-, Unterhaltungs- und Informationstechnologien zu ermdglichen. Laut Pavon
und Casanova wire dazu eine Mdglichkeit, auf ein Retro-Design zuriickzugreifen, das élteren
Menschen vertraut ist. Fiir dltere Menschen ist es in der Regel schwieriger ,,digital zu

denken®, da sie selbst mit analogen Technologien sozialisiert wurden.

Eine groBere Aufmerksamkeit bei der Gestaltung und Umsetzung medien- und
internetgestiitzter Angebote fiir dltere Menschen soll den sozialen Motiven gewidmet werden.
Der soziale Austausch und die Kommunikation mit Freunden oder der Familie iiber neue

Kommunikationkanéle steigert die Akzeptanz der neuen Medien.

2.2.4 Lernzielanalyse

Eine der wichtigsten Fragen, die man bei der Lernzielanalyse stellen sollte ist: Was soll mit
einem Lernprogramm erreicht werden? Lernziele sollen immer definiert werden, denn wenn
sie nicht definiert sind, konnte ein Programm einem ,,Vollgas geben im Leerlauf!* gleichen,

wie es bei Euler (1992) beschrieben wird. [Eul2]

In der Literatur findet man drei Lernzieldimensionen:

1. Affektive Lernziele
2. Kognitive Lernziele

3. Psychomotorische Lernziele

Zuerst sollte man sich im Klaren sein, dass bei den zu entwickelnden Lernmodulen um
Priventionsmaflnahmen gegen hohen Bluthochdruck handelt, eine so genannte
Gesundheitsvorsorge. Die Lerninhalte sollen deshalb dazu dienen, die Gesundheit von

bluthochdruckleidenden Personen, zu verbessern oder die bluthochdruckgefahrdeten Personen
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Zu warnen.

Die affektiven Lernziele betonen eine Emotion, ein bestimmtes Mall von Zuneigung oder
Abneigung. Diese Lernziele sollen die Interesse an einem Sachverhalt wecken, Einstellung
oder emotionale Haltung zu ihm verdndern. Affektive Lernziele fangen bei einer einfachen

Beachtung bestimmter Phidnomene bis zu komplexen Qualititen des Charakters und des

Bewusstseins.
Horizontale Klassifizierung:
Lernzieldimensionen
T i T e Lt . | [ Phychomotorische
 Kognitive Lernziele | | Affektive Lernziele emzele
| s ‘ * Wissen . o 2 * Aulnehmen ‘ o C o Imitieren ‘
T e Versiehen | L2 g o Werten ? 2 . M'mupllﬁ@ren
gi‘, * Anwenden Gé:@ * Reagieren ’ ]E © . P,E:m(.vi'(_)[;”‘
£ 21 e Apalysieren £ ® + Werte ordnen £ T | eyt B e
o E - » [ = ° 5 * Handlung gliedern
c o + Synthetisieren = * Durch Werte c 3 y e
3 x 32 3-8 « Naturalisieren
N * [valuieren " e bestimmt sein NX
(LR T * *
R J
Vertikale Klassifizierung:
Lernzielhierarchien

Bild 6: Ubersicht der Lernzielklassifizierung [Eul2]

Die Affektiven Lernzieldimension in der vertikalen Lernzielhierarchie werden
folgendermallen internalisiert:

Zuerst werden die Informationen aufgenommen. Im zweiten Schritt werden die Sachverhalte
gewertet. Darauf folgt die Reaktion und die neugewonnene Werte werden geordnet. Im

nichsten Schritt handelt die lernende Person aufgrund der neugewonnenen Werte richtig.

Eine sachlogische Sequenzierung der Inhalte spielt hier eine untergeordnete Rolle, denn die
Lerninhalte sind in gleichem MaB} zu verarbeiten. Es wird keine Anordnung, wie zum Beispiel

nach dem Prinzip ,,vom Bekannten zum Neuen bendtigt.
Bei kognitiven Lernzielen steht das Reproduzieren und Erinnern des Lernstoffs im

Vordergrund. Die psychomotorischen Lernziele legen Wert auf muskuldre oder motorische

Fertigkeit. [Eul]
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Methode 1 o
Effektivitit

Ziel X

Methode 2 Effektivitat

Bild 7: Ziel-Mittel-Zusammenhang [Eul2]

Dariiber hinaus stellt sich die Frage, ob Praventionsmassnahmen fiir das computergestiitzte
Lernen geeignet sind. Man konnte auf die Vermutung kommen, dass die computergestiitzte
Methode der Vorsorgemassnahmen weniger effizient sei. Diese Argumentation kann sich auf
empirische Untersuchungen stiitzen, die vergleichbare Konstellationen im Dreieck Lernziel -

Zielgruppe- Lehr-/Lernmethode aufgreifen.

2.3 Technische Komponenten des computerunterstiitzten

Lernens

Die technischen Moglichkeiten fiir die Gestaltung der multimedialen Komponenten des

computergestiitzten Lernens verdndern sich mit groBBer Schnelligkeit.

Internet

Die Bandbreite der Dateniibertragung im Internet hat sich in den letzten Jahrzehnten
mehrmals vervielfacht. Die Datenrate des Analog-Modems war im Jahre 1990 nur 2,4 kbit/s.
Damals war der Grund fiir so eine niedrige Datenrate in erster Linie das analoge Telefonnetz.
Die Bandbreite des analogen Netzes betrug damals 3100 Hz und war auf Sprache ausgelegt.
Die Umstellung des Telefonnetzes auf digitale Ubertragung erméglichte die Bandbreite auf
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4000 kHz zu erweitern. [Int2]

Mitte neunziger Jahre betrug die Durchschnittsgeschwindigkeit der Internetanschlusse 56
kbit/s. Die Deutsche Telekom hat 1999 die DSL-Anschliisse realisiert. Die sogenannten
Bandbreitanschliisse ermoglichten eine maximale Datenrate fiir Downstream von 0,768

Mbit/s sowie eine Datenrate fiir Upstream von 0,128 Mbit/s.

Im Jahre 2002 verdoppelte sich die Datenrate und zwei Jahre danach wurde es den privaten
Haushalten ermdoglicht mit einer Datenrate 3,072 Mbit/s zu surfen. So stieg auch seit dem Jahr
2007 die Anzahl der Breitbandinternetnutzer und die Anzahl der Modem/ISDN - Nutzer blieb
konstant. Heute wird es bei vielen Internetanbietern eine Datenrate fiir Downstream von 100
Mbit/s angeboten. AuBler den konventionellen Dateniibertragungswegen wurden auch andere
Dateniibertragungswege fiir das Internet zugédnglich gemacht. Die Dateniibertragung in den
Kabelnetzen und Mobilfunknetzen findet momentan eine sehr hiufige Anwendung in allen
Bevolkerungsgruppen. Im Endeffekt ermoglicht diese Entwicklung mehr multimediales

Material und AV-Medien im Internet zu speichern und zu {ibertragen.

Internet-/Breitbandnutzung 2001 bis 2011 in der deutschen Wohnbevélkerung ab 14 Jahren (Angaben in %)
‘01 '02 ‘03 04 05 ‘06 ‘07 ‘08 09 10 M
01| 02 | '03 |04 | 05|06 |07 |08 | 09|10
80%
IN 370 41,7 50,1 52,7 551 582 60,2 651 69,1 720 747 .____.
64% o = o
BB 22,1 27,7 359 426 46,2 496 52,5 __.---‘."-'.
43% AT
.-ﬂ".
SB 26,5 248 18,7 159 163 163 159 32% -
ok A4
16% ._,__.__=.__,=.__=._
Sonstiges/ k. A. 65 57 56 66 66 B2 62
-‘-.'-'- IN = Internetnutzung (gesamt) B8 =Breithand = === 38=Schmalband (Modem/1SDN)

Tabelle 3: Internet- /Breitbandnutzung 2001 bis 2011 in der deutschen Wohnbevolkerung ab 14
Jahren [NOnl]
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Basis BB* ISDN Modem  Sonstiges keine Onliner
2010 30.705 49,6 9,3 7,0 6,2 28,0
2011 30.719 52,5 9,0 6,9 6,2 25,3

I Breitband* " ISDN Modem [ Sonstiges/k.A. I keine Onliner
*Breitband: DSL, Kabelmodem, Mobilfunk-Zugang oder anderer breitbandiger Zugang

Tabelle 4: Internetnutzung nach Zugangsart in 2010 und 2011 [NOnl]

2.3.1 Multimedia

Unter dem Oberbegriff Multimedia werden im Online-Kurs eingesetzte Medien
zusammengefasst. Videosequenzen, Bildmaterial, Tonspuren oder Animationen sind fiir den

Wissenserwerb unverzichtbar. [Bruns]

Der Medienpsychologe Bernd Weidenmann unterscheidet multimediale Angebote nach

folgenden Kriterien:[ Weid]

Multimedial: Integrale Pridsentation von vielen Speicher- und Présentationsangeboten auf

einer einzigen Benutzerplattform

Multicodal: Angebote mit verschiedenen Symbolsystemen und Codierungen

29



Multimodal: Angebote, die unterschiedliche Sinnesorgane (auditiv, visuell, audio-visuell)

beim Lerner ansprechen.

Text

Zum groften Teil erfolgt der Wissenserwerb durch das Lesen von Texten. Die
Lesegeschwindigkeit am Bildschirm wird als anstrengend empfunden. [Bruns] Da die
Lesegeschwindigkeit um 25% gegeniiber der Lesegeschwindigkeit eines Buches zunimmit,
ermiidet das Auge wesentlich schneller. Auflerdem wird beim Lesen eines Buches
Konzentration gefragt. Der PC erfordert beim Leser nicht die gleiche Konzentration. So

werden die Zusammenhinge in einem Text nicht mehr verstanden.

Es wird empfohlen ein Text lesefreundlicher und versténdlicher zu gestallten. Aulerdem muss
ein Augenmerk auf die Schriftart und SchriftgroBle gesetzt werden und es wird empfohlen

Textinhalte zu reduzieren.[Bruns]

Eine andere Losung wird von Euler angeboten: Ist eine Textpassage zum Beispiel mit
bestimmten Inhalten nicht zu reduzieren, konnen die umfangreiche Texte in einem
Medienverbund auf einem Arbeitsblatt abgedruckt und mit dem Lernprogramm verbunden

werden.[Eul2]

Grundsitzlich wird empfohlen, so viel Informationen auf dem Bildschirm darzustellen, dass

der Lernende sie verarbeiten kann.[Eul2]

Bild

Auch das Bild ist ein multimediales Element, das der Wissensvermittlung dienen kann. Die
Bilder wecken die Neugierde beim Betrachter. Im Gegensatz zum Text, kann der Lernende
tendenziell weniger Informationsgehalt erwarten. Nach Weidenmann gibt es drei verschiedene

Funktionen, die einen Bild in einem Lernangebot erfiillt.[ Bruns]

1. Zeigefunktion

Das Bild zeigt die wichtigsten Merkmale des Objekts. Meistens handelt es sich um eine grobe

Zeichnung.
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Was ist Asthma? Al A A

Asthma bronchiale ist eine
standige Entzindung und
Ubererregbarkeit der
Atemwege, die mit einer
zeitweisen Verengung und
Verkrampfung der Bronchien
einhergeht.

Als Folge kénnen Betroffene
die Atemluft nicht mehr
richtig ausatmen und leiden
unter Atemnot.

Ao Dieses typische Symptom
war auch der Namensgeber
des Asthma bronchiale,
denn ,Asthma” heikt auf
griechisch ,Atemnot®

Il Pause Play »

Bild 8: E-Learning Modul von Asthma Online Lernprogramm der AOK
[Asthma]

2. Situierungsfunktion

Ein Bild stellt eine Situation dar, die fiir den Wissenserwerb relevant ist. In den meisten Fallen
wird dafiir ein Foto beziehungsweise eine Videosequenz verwendet. Es wird erldutert, dass so
eine Darstellung nach einiger Zeit nicht mehr zeitgemal sein konnte. Solche Bilder kénnen in
einem Online-Kurs ausgetauscht werden. Eine einfache, zeitlose, nicht detailliert ausgefiihrte

Zeichnung wire eine optimale Losung.
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Inhalationstechnik

Video

Bild 9: Situierungsdarstellung von Asthma Online Lernprogramm der AOK [Asthma]

3. Konstituierungsfunktion

Widenmann erldutert, wie man einen komplexen Sachverhalt dem Lernenden erkliren kann?
Sei es zum Beispiel die Funktionsweise des Herzen. Die Herausforderung besteht darin, die
Sachverhalte, die man sonst bildlich nicht eindeutig zeigen kann, darstellen zu konnen. Es
wird vorgeschlagen ein Sachverhalt Schritt fiir Schritt zu priasentieren. Weidenmann schlédgt
vor, eine Mikrostruktur dem Lernenden zu préisentieren und diese dann stufenweise zu
elaborieren. Zum Beispiel kann man bei einem Herz die Zirkulation vom Blut und das

Offnen der GefiBe prisentieren und in die jeweiligen Teilschritte diese Funktionen zerlegen.

Ton

Ton wird bei multimedialen Lernanwendungen als Sprechertext, Gerdusch oder Musik
eingesetzt. Sprechertexten begegnet man bei vielen Lernangeboten. Fiir die Vermittlung
komplexer Sachverhalte wird Sprecherton als Begleitmedium bei vielen Animationen oder
Videosequenzen eingesetzt. Die Audiosequenzen sollen in hoher Qualitit in einem Tonstudio
aufgenommen werden. Die Sprechertexte sollen nur von professionellen Sprechern

gesprochen werden.
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Laut Untersuchungen kann ein Lernender die Erlduterung eines Bildes durch einen Sprecher
positiv empfinden. Dazu wird aber auch erldutert, dass es nur dann sinnvoll ist, wenn der

Lernende die Sprecherwiedergabe steuern kann. (Play, Pause, Zeitlupe)[Bruns]

Das menschliche Gehor nimmt die Frequenzen im Bereich ab ca. 20 Hertz bis ca. 20 kHz war.
Die GrofBe der Daten hingt von der Abtast- oder Samplingrate ab. Die Abtastfrequenz wurde
auf die doppelte Horfrequenz normiert. Die Qualitidt von Radioiibertragung ist zwischen 10-

22 kHz und die der CD ca. 44.1 kHz .[Niege4]

Videoformate und Internetstreaming
In letzten Jahren verdnderten sich die Bedingungen fiir die Darstellung von hochwertigen

Videos in Internet.

Der Nutzen der Anwendung der multimedialen Daten ist durch die Ermdglichung der
Produktion des qualitativ hochwertigen Contents im Internet in den letzten Jahren enorm
gewachsen. Die Video-Plattformen wie Vimeo und Youtube bieten die Moglichkeit an,
Videodaten hochzuladen, zu verwalten und in verschiedener Qualitit abzuspielen. Es lassen
sich ohne Probleme hochqualitative Videosequenzen mit Vorlesungen und begleitenden
Materialien online libertragen, beziechungsweise abzuspielen.

Ein erfolgreicher Lehrfilm soll mit folgenden Grundregeln erstellt werden:[Bruns]

Damit der Lernende sich gezielt interessante Abschnitte anschauen kann, sollen folgende

Steuerungsmdglichkeiten angeboten werden: Wiedergabe, Stopp, Pause, Zeitlupe.

Der Film soll in einem Fenster mit ausreichend dickem Rahmen abgespielt werden. Die Hell-

Dunkel- Farbwerte des Films sollen sich vom Hintergrund des Bildschirms abheben.

Schrifteinblendungen und Sprechertexte machen komplexe Zusammenhénge verstandlicher.

Videos sollen in professionellen Videostudios erstellt werden.
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2.3.2 Usability

Im Gegensatz zu konventionellen Lernangeboten und Schullungen sind bei multimedialen
Angeboten nicht der Kursleiter, sondern die Benutzeroberflache und die Struktur des Kurses
bedeutsam. Der Lernende soll bei der Nutzung der Oberflache ermuntert werden. Damit die
Lernbereitschaft auf hohem Niveau bleibt, muss die Benutzeroberfliche den Lernenden
positiv beeinflussen, das heisst handhabbar sein. Damit man diese Kriterien einhalten kann,
ist das Zusammenwirken verschiedener Fachleute von Bedeutung. So ist auch bei der
Erstellung eines Online-Kurses das Zusammenwirken von Fachexperten, Didaktiker, Screen-

Designer, Programmierer und den Produzenten der Einzelmedien bedeutsam.[Bruns]

Bei Usability geht es um die Benutzerfreundlichkeit des Designs in der Mensch-Computer-
Interaktion. Es konnen sehr viele Schwierigkeiten bei der Benutzung neuerer Technologie

auftreten.

In einer Studie von Hara und Kling wurde festgestellt, dass die Ursachen von Stress und
Frustration beim Online-Lernen die technischen Schwierigkeiten und die Probleme bei der
Benutzung des Interface-Designs der webbasierten Lernumgebungen sind. Diese Probleme

wirken sich auf die Motivation des Lernenden aus. [Niege3]

In Bezug auf die Altersstrukturanalyse und die Medienkompetenzanalyse habe ich festgestellt,
dass man auf die Benutzerfreundlichkeit einen enormen Wert legen soll. Hier stellt sich direkt
die Frage, wie gut der Lernende sich mit dem Computer, dem Internet, dem Lernsystem
auskennt und wie hoch die Wahrscheinlichkeit ist, dass der Lernende altersbedingt noch in der
Lage ist, sich dieses Wissen anzueignen und zu benutzen. Schlecht gestaltete
Lernumgebungen, auch wenn der Lernende kein Anfinger im Bereich der Multimedia ist,
bereiten ebenso viele Schwierigkeiten, gewiinschte lernrelevante Informationen zu finden. Die
Griinde dafiir sind haufig Fehler in der Gestaltung von Orientierungshinweisen,
Navigationselementen, Screendesign, emotionalen Elementen und Interaktionselementen.

[Niege3]

In der darauffolgenden Tabelle werden die Funktionen der Gestaltungselemente dargestellt:
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Orientierungshinweise | Die Struktur der Lernumgebung erkennen und richtige,
untereinander verbundene Seiten im Netz finden.

Navigationselemente Inhalte in der Lernumgebung ohne Problemen schnell zu finden

Screendesign Einwandfreie Wahrnehmung der Multimediainhalte

Emotionale Elemente Soziale und benutzerfreundliche Struktur der multimedialen
Elemente

Interaktion Interaktionsmdglichkeiten durch internetféhige

Kommunikationsmittel. Mdglichkeit eine E-Mail zu schicken
oder einen Forum-Beitrag zu verfassen.

Fiir die einwandfreie Benutzung einer Lernumgebung sind diese Elemente von enormer

Bedeutung.

Attribute der Usability

Effektivitit
Die Effektivitit beschiftigt sich mit der Frage, ob der Nutzer seine Arbeitsziele vollstindig

erreichen kann und seine Wiinsche befriedigen kann. [Niege3]

Die Gestaltung der Elemente wie Navigation und Menii sowie Orientierungshinweise steht in
grolem Zusammenhang mit der Tatsache, wie viel kognitiven Aufwand der Lernende bei der
Einarbeitung der Funktionen der Lernumgebung aufbringt und wie viel es fiir den

eigentlichen Wissenserwerb bleibt.

Fiir die Messung der Erreichung der Ziele kdnnen folgenden Indikatoren benutz werden:

Waurde das Ziel erreicht?
Welche Informationen und vor Allem wie viel wurde aufgerufen?

Welche Informationen wurden nicht genutzt?

Effizienz
Die Relativitdt und die Aufrechterhaltung der eingesetzten Ressourcen (wie zum Beispiel

Anstrengung zur Zielerreichung) zum Ergebnis zeigt die Effizienz der Lernumgebung.
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Die Effizienz kann nur dann zufrieden stellend beurteilt werden, wenn das Ziel mit nur

wenigen Mausklicks oder Tastatureingaben zu erreichen ist.

Zu den Attributen von Usability gehort auch die Zufriedenheit, die bereits im multimedia-

didaktischen ARCS-Model erldutert wurde.

Modelle der Usability-Bewertung und der Usability-Engineering-Prozess
Die Messung der Usability kann durch mehrere Modelle bewertet werden. Sie kann nicht

direkt erfolgen und muss durch andere Gréflen bestimmt werden.

Es gibt viele Usability-Bewertungsmodelle und Usability-Evaluationsansitze, die fiir den

Usability-Engineering-Prozess der multimedialen Lernumgebungen moglich sind.

Eine Evaluation ermdglicht es festzustellen, ob und inwieweit ein multimediales Lernangebot

mit den Bediirfnissen und Erwartungen des Nutzers iibereinstimmt.

Die Inspektionsmethoden wie auch Fragebdgen und Checklisten sind produktzentrierte
Messansétze. Sie sind die héufigsten Formen fiir die Evaluation der Usability. Die
Inspektionsmethoden, wie zum Beispiel Cognitive Walkthrough oder Heuristische Evaluation
basieren auf Expertenurteilen, die versuchen, die Usability-Probleme der Anwender bzw.
Lernender bei der Anwendung der multimedialen Lernumgebungen vorherzusagen. Diese
Methoden erfolgen durch mehrere Experten und je hoher die Anzahl der Experten ist, desto
mehr Fehler bei der Lernumgebung kann behoben werden. Ein Experte kann nur 38% der
Usability-Probleme entdecken, bei fiinf Experten steigt diese Quote auf 70% und zehn
Experten kdnnen im Durchschnitt 89% der Usability-Fehler entdecken.[Niege3]

Leider konnen die Bewertungsmodelle bei dieser Arbeit nicht angewendet werden, da sie die

Rahmen dieser Arbeit sprengen wiirden.
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Benutzerorientierte Befragungen: Kriterien der Bewertung Usability nach DIN EN-
1S0O9241 [Niege3]

Oft werden Fragebogen und Nutzerbefragungen in unstandartisierter Form verwendet, um die
Erfahrungen des Lernens im direkten Anschluss oder wéhrend der Verwendung der

multimedialen Lernangebote zu sammeln und zu erfassen.

Speziell entworfene Fragebogen haben den Vorteil, eine Ausrichtung auf das Ziel der
Usability-Evaluation zu besitzen. Sie haben aber den Nachteil, dass die Qualitétskriterien
dieser Fragebogen, wie z. B. die Verldsslichkeit, unbekannt sind und ein Vergleich zwischen

verschiedenen Angeboten nicht immer mdoglich ist.

Die standardisierte ISO-Norm DIN EN-ISO 9241/10 beziehungsweise (ab 2006) ISO-NORM
9241/110 ist die meist verbreitete und akzeptierte Norm. Sie bietet die Moglichkeit,

unterschiedliche Angebote zu vergleichen.

Im Fragebogen ,,Beurteilung von Software auf Grundlage der Internationalen Ergonomie-
Norm ISO 9241/10%, entwickelt von Jochen Priimper und Michael Anft, wurden folgende

Kriterien herausgearbeitet um die die Ergonomie der Software zu beurteilen.
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Nach Niegemann et al. (2008), wurden die Kriterien der Bewertung der multimedialen
Lernumgebungen in der Anlehnung auf die herausgearbeitete Bewertungskriterien von

Priimper / Anft folgendermaf3en vorgestellt:

Kriterium Erlduterung

1. Aufgabenangemessenheit Keine zusétzlichen kognitiven Anforderungen;
Gliederung der Information in sinnvollen Gruppen.

2. Selbstbeschreibungsfahigkeit |Keine zusétzliche Hilfen, Erklarungen,
Beschreibungen; Nutzung der multimedialen Angebote
durch intuitive Handlungen

3. Steuerbarkeit Informationsselektion und Informationspréisentation,
realisiert durch Suchfunktion;

Fortsetzungsmoglichkeit des Lernerwerbs;
Moglichkeit innerhalb eines Angebots vor und zurtick
zu bewegen, ohne durch Bearbeitungssequenz begrenzt

Zu sein.

4. Erwartungskonformitit Ein typischer Aufbau der Lernumgebung, dass der
Nutzer seine Vorerfahrungen in der Nutzung anwenden
kann.

5. Fehlerrobustheit Geringe Fehlerrate des Systems; Ein System was dem

Nutzer hilft, so wenig Fehler wie méglich zu machen.

6. Individualisierbarkeit Multimediale Lernumgebung, die sich dem
individuellen Vorwissen anpasst; Anhand des
Kenntnisstandes des Lernenden angepasste Umgebung.

7. Lernforderlichkeit Schnelle Wissensaneignung iiber die Benutzung der
Navigationselemente; Schnelle Einarbeitungszeit.

Der Fragebogen orientiert sich in seiner Konzeption an den in der ISONORM 9241/10 ISO-

Normenreihe formulierten Grundsitzen der Dialoggestaltung.

Es sind mindesten 10 Probanden fiir die Evaluation notwendig. Die einzelnen Usability-

Kriterien haben jeweils 5 Items (insgesamt 35 Einzelfragen).

Diese Methode der Bewertung der Usability ist zwar flir den Fall der multimedialen
Lernumgebung sehr gut geeignet. Es ist aber problematisch zu bewerten, da die Aussagen des

Fragebogens sehr allgemein sind.

Fir den Einsatz im Kontext multimedialen Lernens bestehen jedoch bisher keine

Erfahrungen.
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3. Hypertonie

3.1 Was ist Bluthochdruck (Hypertonie) ?

Der Blutdruck ist der Druck, mit dem das Blut in den Arterien flieBt. Arzte gebrauchen
manchmal auch den Begriff Gefal3druck.

Der Blutdruck schwankt stindig. Indem das Herz sich zusammenzieht, presst es das Blut in
die Arterien und bewirkt einen Oberwert des Blutdruckes (systolischer Blutdruck). Ein
niedrigerer diastolischer Wert, gibt den Druck zwischen den Herzschldgen an, wenn das Herz
nach dem Pumpvorgang erschlafft und sich nun wieder mit Blut zu fiillen beginnt. Der Druck
wird immer noch in mmHg ("Millimeter Quecksilbersdule") gemessen, weil frither die
BlutdruckmeBsysteme tatsdchlich eine Quecksilbersdule hatten, deren Hoéhe mit dem
Blutdruck  verglichen = wurde. Heute haben mechanische und elektronische

Blutdruckmessgerite kein Quecksilberanteil mehr.

Systole
Blut wird in die
Arterien gepumpt

Blutdruck in
mimHg .

&
1 systolischer Druck
120

diastolischer Druck

Fait

Diastole
Blut flielt in das Herz

Bild 10: Blutdruckwerte: diastolischer Druck, systolischer Druck [ Int3]
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Der optimale Blutdruck

Bei einem gesunden Menschen gibt es im Laufe des Tages deutliche Blutdruck-
schwankungen, weil Herz und Blutgefdle ihre Tatigkeiten dem jeweils vorhandenen Bedarf
des Korpers an Sauerstoff und wichtige Néhrstoffen anpassen miissen. Aus diesem Grund
gehort es zu der wichtigen Aufgabe des Korpers, den Blutdruck in entsprechenden Phasen zu
erhohen. Das wird zum Beispiel bei Schmerz oder korperlichen Anstrengung beobachtet,

anderseits sinkt der Blutdruck uiblicherweise im Schlaf ab.

Ein stindig erhohter Blutdruck ist im Gegensatz dazu ein Warnzeichen und kann zu

gefahrlichen Folgen fiihren.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) und weitere internationale Fachkreise haben
Blutdruck-Richtwerte festgelegt, bei deren Uberschreitung ein erhohtes Risiko fiir Herz-
Kreislauferkrankungen vorliegt. [WHO]

Kategorie Systolischer Blutdruck (mmHg) |Diastolischer Blutdruck
(mmHg)

Optimal 120 80

Normal 130 85

Hochnormal 130-139 85-89

Bluthochdruck

Stadium 1 140-159 90-99

Stadium 2 160-179 100-109

Stadium 3 > 180 > 110

Tabelle c¢: Blutdruck-Richtwerte [WHO]

Der optimale Blutdruck bei einem Erwachsenen kann auch niedriger als 120/80 mmHg sein.
Auftillig niedrige Blutdruckwerte, zum Beispiel 90/60 mmHg, insbesondere im

Zusammenhang mit Beschwerden, sollten vom einen Arzt liberpriift werden.
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Bluthochdruck (Hypertonie)
Der Begriff Hypertonie setzt sich aus dem griechischen Wort ,,hyper = zu viel“, und dem
lateinischen Wort ,,tonus = Spannung" zusammen. Mit der Spannung ist der erhohte Druck

gemeint, der im Dauerbetrieb die feine Gefaflinnenschleimhaut schéadigt.

3.2 Statistik

Hypertonie (Syn. Bluthochdruck) ist die hdufigste Erkrankung in den Industrieldandern. Nur in
Deutschland ist Bluthochdruck bei mehr als 10 Mio. Menschen diagnostiziert. Die
Dunkelziffer liegt wesentlich hoher. Dr. med. Andreas Baum zieht die Schlussfolgerung:
,Davon ist fast jeder zweite Erwachsene betroffen, also bis zu 50 Prozent der gesamten

Bevolkerung.

Im jiingeren Lebensalter sind deutlich weniger Frauen als Ménner betroffen, in héherem

Lebensalter heben sich diese Unterschiede wieder weitgehend auf:

Blutdruck in % der Probanden
Lebensalter . R
mannlich weiblich
25-29 25,8 11,4
30-39 33 16,5
40-49 46,5 34.9
50-59 61,3 53,9
60-69 70,7 67,5

Tabelle d: Hiufung der Bluthochdruckpatienten unter Verschiedenen Altersgruppen

Die Folgen der Erkrankung sind sowohl chronische Miidigkeit, Nervositdt, Kopfschmerzen

als auch Schéadigungen der Nieren, des Gehirns und des Herzens.

Die é&rztliche Behandlung zielt auf eine medikamentdse Senkung des Blutdrucks in den
Normbereich ab. Laut aktuellen Studien werden jedoch lediglich etwa 5% der Bluthochdruck-
Patienten optimal behandelt, da Bluthochdrucktherapie ein vielseitiges Praventions- bzw.

Therapiekonzept sowie aktive Mitarbeit der Patienten erfordert.

41



In diesem Fall ist eine Antwort auf die Frage interessant, wie viele Leute sich fiir das Thema

,,Bluthochdruck® und ,,gesunde Lebensweise* interessieren.

In der Untersuchung in der Studie "Typologie der Wiinsche 2009" von Ifak Institut, Media
Markt Analysen stellte man die Frage: ,,Sind Sie an Informationen zu Bluthochdruck
interessiert, auch wenn Sie nicht selbst betroffen sind?“ 27% aller befragten Deutschen haben

diese Frage positiv beantwortet.
Es gibt monatlich bei Google mehr als 200 000 Anfragen von deutschsprachigen Anwendern

aus Deutschland, Schweiz und Osterreich, die nach Schliisselwort ,,Bluthochdruck® und

dhnliche Begriffe (Hypertonie, Blutdruckwerte usw.) suchen.
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4. Evaluation von vergleichbaren Lern-
angeboten im Bereich der Gesundheits-
pravention

4.1 Ziele, Kriterien und Methoden der Evaluation

Die Evaluation dient dem Ziel, die Lernsoftware anhand samtlicher Qualititskriterien
didaktisch, technisch sowie gestalterisch zu beurteilen. Die Evaluation soll aufzeigen, iiber
welche innovative multimediale Kriterien die Software bereits verfiigt und welche

Verbesserungen noch notwendig sind.[Niege3]

Je nach Evaluationsfokus variieren die Evaluationskriterien, so erstreckt sich das Spektrum
der Evaluationskriterien von der inhaltlichen Darstellung, dem didaktischen Konzept iiber den
Lernprozess des Nutzers bis zu software-ergonomischen Gestaltung des Lernangebots.

[Niege3]

Kriterien

Evaluationskriterien kdnnen in der Form von Checklisten oder Kriterienkatalogen formuliert
werden. Fir Praktiker erlauben sie eine einfache Beurteilung der multimedialen
Lernangebote. Fiir einen ersten Uberblick iiber eventuelle Schwichen oder Stirken des

Lernangebots sind Kriterienkataloge geeignet. [Niege3]

Niegemann et al, stellt die zentralsten Kriterien, die bei jeder Evaluation berilicksichtigt

werden sollen.

Diese Kriterien werten im Endeffekt die in Kapitel 2 erwédhnte Komponente des
computergestiitzten Lernens aus. Die Kriterien sind zwar nicht alle fiir

Krankheitspraventionsmaflinahmen entscheidend, miissen aber an der Stelle erwéhnt werden.
Erstmal werden nur tabellarisch grobe Kriterien zur Bewertung der Lernumgebung

dargestellt. Spdter werden nur einzelne, multimediale Kriterien intensiv bewertet und

beschrieben.
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Kriterium

Inhaltliche Gestaltung

Auswahlmoglichkeiten

Aktualitat der Inhalte

Umfang der Inhalte

Tiefe der Inhalte

Schwierigkeitsgrad des Wissens

Vielfalt des Wissens

Komplexitit des prisentierten Wissens

Situiertheit

Praxisbezug

Didaktische Gestaltung:

Angemessenheit der gewihlten

Instruktionsstrategie

Hilfen und Riickmeldungen

Interaktionsmdglichkeiten mit anderen

Lernenden.

Prisentation des Lernmaterials:

Layoutgestaltung des Lernmaterials

Text

Bild

Animationen

Video

farbliche Gestaltung

Ton

Usability und softwareergonomische

Gestaltung:

Gestaltung des Layouts

Benutzerfiihrung

programmiertechnische Aspekte.

Navigationsstruktur

Navigationsmdglichkeiten

Lernvoraussetzungen:

Vorwissen

Lernkompetenz etc.

Wechselwirkungen mit der inhaltlich-
didaktischen Gestaltung bzw. Usability-
Gestaltung

Lernprozesse und Lernergebnisse:

Lernfortschritt

Motivation

Subjektive und Objektive Lernerfolg
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Curriculare Rahmenbedingungen: Abstimmungsgrad auf bisher existierende

Lernmodule

Integrationsmoglichkeiten in schon

vorhandene Lernensembles

Organisatorische Rahmenbedingungen: Projektmanagement

Zeit-, Kosten- und Materialaufwand

Soll-Ist-Vergleich der Aufwendungen und

des Nutzens

Die Anwendbarkeit der einzelnen Evaluationskriterien hangt davon ab, wie das multimediale

Lernangebot konzipiert ist.
Relevante Methoden fiir die Evaluation

Beobachtung

Fiir die Lernprogrammbewertung konnen so genannte Beobachtungsmethoden verwendet
werden. Eine davon ist die Selbstbeobachtung. Der Lernende sammelt und protokolliert
wiahrend der seiner Beobachtung der multimedialen Lernumgebung Eindriicke und

Erfahrungen.

AufBlerdem im Fall einer Fremdbeobachtung wird er beobachtet, wie er mit diesem
Lernprogramm arbeitet. Es wird das Verhalten des Lernenden aufgezeichnet. In diesem Fall
kann die Haufigkeit der Klicks auf den Hilfe-Button zum Beispiel protokoliert werden. Wenn
diese Lernumgebung fiir kooperatives Lernen ausgelegt ist, kann der Lernprozess durch

mehrerer Beobachter iiberwacht werden.

Bei der Bewertung der zu bewertenden Lernumgebungen wird es um eine klassische Selbst-

beobachtung handeln.

4.2 Marktanalyse

Hier werden vorhandene Angebote fiir Krankheitspraventionsmaflnahmen durch
multimediales Lernen vorgestellt. Es besteht auf dem Markt nur sehr eingeschrianktes
Angebot. Die multimedialen Lernangebote wurden mit unterschiedlichen Technologien

entwickelt, zeichnen sich aber durch die Innovation im Bereich der Krankheitspravention
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beziehungsweise Krankheitsvorsorge aus.

Auf dem Markt ist nur eine beschriankte Anzahl von multimedialen beziehungsweise internet-

basierten Angeboten vorhanden. Zwei Angebote werden vorgestellt.

4.2.1 Asthma Kompakt

Im Jahre 2009 schlossen die AOK Bayern und der in Neuss ansdssige forschende
Arzneimittelhersteller Janssen-Cilag einen Kooperationsverlag in der Indikation Asthma ab.
Dies bedeutete eine Ausweitung der Zusammenarbeit dieser Vertragsparteien im Bereich
Patientenversorgung. Zu diesem Angebot gehdrte auch ein multimediales Lernprogramm

,©Asthma kompakt®. [Int3]

?aé/@/kOﬂt

Wos ist Asthma? Ausliser Theropie Selbstmanagement Anfal Inhalationstechnik Sport Atemwegsinfekt

asthmo

Bild 11: Hauptfenster AsthmaKompakt [Asthma]

,»Asthma kompakt*“ wurde durch ein Medienverbund von verschiedenen Multimedialen Daten
auf Basis von Adobe Flash, einer Plattform zur Programmierung und Darstellung multi-

medialer und interaktiver Inhalte, realisiert.
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Die Lernsoftware beinhaltet: Ereignisbasierte Animationen, Bilder, Videosequenzen,
Testmodule sowie Bilder. ,,Asthma kompakt“ ist eine in sich geschlossene Flash-Anwendung,
die zwar bei der aktiven Internetverbindung heruntergeladen werden kann, braucht aber auch

die Verbindung um einzelne Module zu bearbeiten.

Die Lernsoftware benétigt keine Registrierung durch Benutzer und ist von jedem Computer

mit installiertem Flash-Player zuginglich.

4.2.2 HausMed Coaches

HausMed Coaches sind Online-Programme zur Gesundheitsforderung - mit oder ohne
Hausarztbegleitung und werden von HausMed eHealth Services GmbH ansdssig in Berlin,
angeboten. Zum Angebot von HausMed eHealth Services GmbH gehdren mehrere Online-
Programme, unter anderem Programme wie Bluthochdruck, Stressfrei, Gesiinder leben,

Rauchfrei usw.

maximstepanko Abmelden

.
& HausMed Q| Fir i
Eine des Deutschen bandes e\,
HausMed Coach Gesund leben Krankheiten Medikamente News Mein HausMed
Einfach gesiinder leben Von A bis Z Won A bis Z Wirkstoffe und Wirkung Aktuelle Meldungen Persdnlicher Bereich

HausMed Coaches ¢ HausMed Service Telefon

Kénnen wir lhnen helfen?

Das kostenlose Service-Telefon
ist Montag bis Freitag von 09:30
bis 18:30 Uhr besetzt.

0800 589 51 52*
*kostenirei aus dem dt. Mobiffunk- und

Festnetz. Anrufer aus dem Ausland
wahlen bitte die 0049 30 60988642,

ten

Kostenerstattung
Krankenkassan tragen Kost

Starten Sie in ein gesundes Leben
Der HausMed Coach ist ein Online-Programm zur
Gesundheitsférderung und Pravention von Krank-
helten - zeltlich und értlich flexibel durchfiihrbar. n Kochstudio

R Rk ok e ket Presse und Partner

tvberlin

Bild 12: Startseite des Portals HausMed [HausMed]

Um mit dem Programm anfangen zu kdnnen, muss man sich auf dem Portal registrieren. Fiir

die Nutzung des Online-Programms muss man Gebiihren zahlen. Die Mindestlaufzeit betrigt
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3 Monate, dariiber hinaus kann man 14 Tage das Online-Programm testen.

Die Angebote von HausMed eHealth Services GmbH sind grundsétzlich auf 12 Wochen ab-

gestimmt. Ein Modul sollte in einer Woche bearbeitet werden.

4.3 Evaluation von multimedialen Lernprogramm

»AsthmaKompakt*

Prisentation des Lernprogramms ,,AsthmaKompakt*

Moduldarstellung / Navigation iiber die Lernmodule

Das multimediale Lernprogramm ,, AsthmaKompakt“, das unter der Internetadresse

http://asthma-kompakt.de (Stand: 30.08.2012) erreichbar ist, besteht aus acht Modulen und

einem Fragenkatalog (FAQ), die oben durch Namen und Symbole dargestellt werden.

2% £ BN U N

Wos ist Asthma? Husldser Therapie Selhstmanagement Anfull Inhalationstechnik Sport Atemwegsinfekt FAQ

Bild 13: Lernmodule des Lernprogramms Asthma-Kompakt [Asthma]

Aufbau und Struktur des Lernprogramms

Jedes Modul beinhaltet drei Meniipunkte: Video, E-Learning, und Quiz. Sie werden unten

rechts eingeblendet.

-
Video E-learning Ouiz
Bild 14: Meniipunkte

Avatar

AuBlerdem wird der Lernende durch einen Avatar (Realisiert durch Videosequenzen) im

rechten Teil des Bildschirms begleitet.
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Bild 15: Unterschiedliche Avatare [Asthma]

Video
Unter dem Meniipunkt ,,Video* wird eine Videosequenz zum Thema des Moduls, dargestellt.
Die Videosequenz wird in einem Fenster innerhalb des Moduls reprisentiert. Die Videos

werden unter anderem fiir Situierungsdarstellungen oder Interviews verwendet.

Was ist Asthma?

Bild 16: Videodarstellung [Asthma]

49



Die Videoplayer-Steuerungsleiste wird durch eine Play-Funktion reprisentiert. Sie gibt eine
Videosequenz wieder, und zwar entweder vom Anfang an oder von der Stelle, an der Sie die

Wiedergabe unterbrochen wurde.

Bild 17: Play-Funktion [Asthma]

Die Play/Pause - Schaltflache wird zur Pause-Schaltfliche, wenn die Wiedergabe aktiviert ist.

Bild 18: Pause-Funktion [Asthma]

Wenn die Videosequenz am Anfang oder am Ende angeschaut werden soll, zieht man den

Schieberegler. Es gibt die Moglichkeit die Audiospur ein oder auszuschalten.

E-Learning

Unter dem Meniipunkt E-Learning werden multimediale Sequenzen mit Ton und Animationen
dargeboten. Dariiber hinaus wird auch die Audiosequenz in Form eines Texts in der rechten
Bildschirmhilfte =~ abgebildet. =~ Die = Animationen @ haben  die so  genannte

Konstituierungsfunktion.
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Was ist Asthma? A A A

Die Luftrohre ist fast &
fingerdick und misst

zwischen 16 bis 18 mm

im Durchmesser.

Aus ihr entspringen mit den
Bronchien zwei Hauptaste,
die sich immer weiter ver-
zweigen und schlielich in
den Lungenblaschen enden.
Dort findet der Gasaus-
tausch statt.

Den Aufbau der Lunge kann
man sich auch leicht anhand
eines Bildes merken: Die
Luftrdhre entspricht dem
Stamm eines Baumes, die
Bronchien den Asten und
die Lungenblischen ent-
sprechen den Blattern.

Il Pause @Play >

Bild 19: E-Learning Modul [Asthma]

Das E-Learning Modul wird durch Text im rechten Teil des Bildschirms unterstiitzt. Die

Schrift kann man in drei unterschiedlichen Schriftgroen darstellen.

Il Pause | Play 3 « Zurlick Weiter P

Bild 20: Steuerung des E-Learning Moduls

Die Animation-Steuerungsleiste wird durch die Schaltflichen Pause und Play reprisentiert,
ausser dem kann man am Ende jeder Animationssequenz diese wiederholen, vorherige oder

die nichste abspielen. Das E-Learning Modul besteht aus mehreren Animationssequenzen.

Am Ende der Vorlesungsreihe des Moduls wird der Lernende durch den Avatar zum

Meniipunkt Quiz gefiihrt.

Quiz:

Die Lernerfolgskontrolle wird durch das im Menii so genannte ,,Quiz” angeboten. Quiz
beinhaltet mehrere Tests, die zum Teil als klassische Multiplechoise-Test (beziehungsweise
Single Choise) dargeboten und zum Teil grafisch aufbereitet, sowie entweder durch die

Markierung von richtigen Elementen oder durch Drag&Drop — Funktion realisiert sind.
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Willkommen zum Quiz

Klicken Sie bitte auf ,Weiter”,
um das Quiz zu starten.

Bild 21: Willkommen-Fenster von "Quiz" [Asthma]

Aufbau der Atemwege

Beschriften Sie die Grafik ,,Aufbau der Atemwege“. Ziehen Sie dazu
mit der Maus die Begriffe in die jeweils richtigen Kastchen.

Bronchialbaum
Luftréhre
Bronchiolen
Rachen
Lungenbldschen

Kehlkopf

Nasenhohle

Auswerten  Zuriicksetzen rs Weiter P

Bild 22: Quiz: Drag&Drop-Aufgabe

Weiter

Die Riickmeldung wird hier
angezeigt.
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Gasaustausch

Markieren Sie in der Grafik, an welcher Stelle der Gasaustausch Die Rilckmeldung wird hier
stattfindet. angezeigt.

Auswerten | Zuriicksetzen 2/5 Weiter =

Bild 23: Quiz: Markierungsaufgabe

Die Quiz-Steuerungsleiste beinhaltet folgende Schaltflichen: ,,Auswerten®; Zuriicksetzten;

Nummer des Tests und die Schaltflache ,,Weiter*.

Auswerten  "Zurlicksetzen 1/5 Weiter P>

Bild 24: Quiz-Steuerungsleiste [Asthma]

Fiir die Auswertung eines Test muss man auf ,,Auswerten® driicken, auflerdem besteht die
Moglichkeit die eingegebene Werte zuriickzusetzen. Es wird die gesamte Anzahl der Tests
und die Nummer des aktuellen Tests angezeigt. Um zu weiteren Test zu gelangen, soll man

auf die Schaltflache ,,Weiter* driicken.
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Quiz: Was ist Asthma?

lhr Ergebnis

-

—

Quiz-Ergebnis

Richtige Antworten: 2

Bild 25: Quiz-Ergebnis [Asthma]

Evaluation des Lernprogramms ,, AsthmaKompakt*
Fir die Auswertung des multimedialen Lernprogramms ,,Asthma Kompakt“ werden die
Evaluationskriterien nach Nigemann et al. angewendet und aufgefiihrt. Die Feststellungen

werden durch Beobachtung getroffen.

Moduldarstellung / Navigation iiber die Lernmodule

Die Module werden symbolisch mit Bildern dargestellt. Die Visualisierung der Navigation des
Lernstoffs und der Lerninhalte gehdren zu einem der wichtigsten Punkte der Usability und
Navigationsmdglichkeiten. Besonders wichtig bei der Darstellung der Lernmodule die
farbliche Gestaltung und die Symbolik. Weile Hintergrundfarbe mit leichtem schwarzem
Verlauf wird ohne stérende Strukturen dargestellt. Die Grafiken wurden farblich aufbereitet
und auf 3D-Ahnliche Schaltflichen platziert. Die Schaltflichen weisen auf Folgende Inhalte
hin:
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Inhalte des Lernprogramms ,,AsthmaKompakt*

Modul Inhalte

Was ist Asthma? Video E-Learning Quiz
Ausloser Video E-Learning Quiz
Therapie Video E-Learning Quiz
Selbstmanagement Video E-Learning Quiz
Anfall Video E-Learning Quiz
Inhalationstechnik Video E-Learning Quiz
Sport Video E-Learning Quiz
Atemweginfekt Video E-Learning Quiz
FAQ

Leider kann man keine Aussage iiber den Umfang der Lerninhalte auf dieser Ebene treffen.
Dieser Sachverhalt kann sich motivationshemmend auf den Lernenden auswirken, da der
Lernende beim Zeitmangel, die Lernumgebung verlassen kann. Aullerdem es besteht keine

Moglichkeit Losungen der Tests zwischen zu speichern.

Aufbau und Struktur des Lernprogramms

Das Programm hat eine iibersichtliche Struktur. Video und Animierte Tonsequenzen dienen
dem Wissenserwerb. Der grofle Schwachpunkt liegt bei der Abstimmung von Lernerwerb und
der Lernerfolgskontrolle. Die Wissensdarbietungssequenzen in Form von Animationen und
Ton werden in einem Schritt abgearbeitet und die dazugehdrigen Tests werden erst gesondert
abgearbeitet. Die Videosequenzen stellen die Erfahrungen der Patienten und die
Empfehlungen der Arzte vor. Sie haben damit meistens die Situierungsfunktion. Die

vorgeschlagene Reihenfolge ist: 1. Videosequenz; 2. E-Learning; 3. Quiz. Sie ist didaktisch
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richtig und alle Lernmodule sind auf bisher existierende abgestimmt. Die Gliederung der
Multimedialen Lerninhalte und Lernerfolgskontrolle ist aber flir den Lernprozess
kontraproduktiv. Die Abwechslung der Darbietungselemente der Lernumgebung ist eine der
wichtigsten Methoden zur Aufrechterhaltung der Lernaufmerksamkeit und sie erhoht die
Motivation des Lernenden Es sollen sich verschieden Modi didaktisch sinnvoll abwechseln:
in dem Bilder, Animationen, Audio- und Videosequenzen verwendet werden.

Eine Videosequenz dauert durchschnittlich 1:30 bis 2:30 Minuten.

Avatar
Jedes Modul wir durch ein ca. ein bis zweiminutiges Avatarvideo vorgestellt. Es werden die

Bedienungselemente und Bedienungshilfen erldutert. Am Ende der einzelnen Sequenzen wird
(durch den Avatar) auf die Meniielemente hingewiesen und sie werden eingeblendet. Es
handelt sich um eine Flash-Videosequenz. Es besteht keine Moglichkeit die Videosequenz
auszuschalten oder zu pausieren. Bei einem erfolgreichen Bestehen eines Tests wird vom
Avatar eine positive Riickmeldung gegeben. Auch bei Nichtbestehen wird dieselbe
Videoriickmeldung abgespielt, was auf ein schlechtes Usability-Design im Bereich der

programmiertechnischen Aspekte hindeutet.

Video

Bereich ,,Video* besteht aus einer Videosequenz, die durchschnittlich zwischen 01:30 bis
02:30 Minuten dauert. Das Videofenster besteht, wie schon erldutert aus folgenden
Bedienungselementen: Die Videoplayer-Steuerungsleiste wird durch Play-Funktion
reprasentiert. Sie gibt eine Videosequenz wieder, und zwar entweder vom Anfang an oder von
der Stelle, an der Sie die Wiedergabe unterbrochen wurde. Es gibt zwar die Mdoglichkeit, die

Audiospur auszuschalten, aber keine Mdglichkeit die Lautstirke zu verédndern.

Das Video zeigt zu Einem Interview mit Arzten und Patienten und zum Anderen eine
Situation, die fiir den Wissenserwerb relevant ist. Die Problematik solcher Darstellungen ist,
dass sie nach einiger Zeit nicht mehr zeitgemiB sein konnen. In einem ungebundenen
Medienverbund (Online-Kurse auf HTML-Basis) konnen solche Videosequenzen durch
neuere ersetzt werden. Hier spielen wieder programmiertechnische Aspekte sehr wichtige
Rolle. Fiir die Videosequenzen, die in einer Flash-Anwendung integriert sind, konnen die
Kompatibilitdtsunterschiede entscheidend sein. Der Flash Player bietet eine vollstindige

Abwirtskompatibilitdt mit dlteren Versionen. Alle Inhalte, die in dlteren Versionen von Flash

56



Player ausgefiihrt werden, werden auch in Flash Player 9 und hoher unterstiitzt. Einen
Unterschied gibt es bei der Einflihrung von ActionScript 3.0. Es Besteht dadurch die

Interoperabilitit zwischen alten und neuen Inhalten in Flash Player 9 und hoher. Es bestehen

u. a. folgende Kompatibilitdtsprobleme [Int5]:

ActionScript 1.0

ActionScript 2.0

ActionScript 3.0

Kann nicht in einer SWF —
Datei mit ActionScript 3.0
kombiniert werden.

Kann nicht in einer SWF —
Datei mit ActionScript 3.0
kombiniert werden.

Kann nicht in einer SWF —
Datei mit ActionScript 1.0 /
2.0 kombiniert werden.

Kann keine in ActionScript
3.0 geschriebenen SWEF-
Dateien laden

Kann keine in ActionScript
3.0 geschriebenen SWF-
Dateien laden

Kann die ActionScript 1.0 /
2.0 SWEFE- Dateien laden,
kann aber nicht auf die
Variablen und Funktionen
zugreifen

Flash 8, Flex Builder 1.5
oder dlteren Versionen
erstellte SWF-Dateien
koénnen keine mit
)ActionScript 3.0 erstellten
SWF-Dateien laden

Flash 8, Flex Builder 1.5
oder dlteren Versionen
erstellte SWF-Dateien
koénnen keine mit
)ActionScript 3.0 erstellten
SWF-Dateien laden

Konnen sich selbst durch
eine ActionScript 3.0-SWF-
Datei ersetzen, falls zuvor
noch keine Daten geladen
wurden.

Aber nur wenn ActionScript
2.0-SWF-Datei
loadMovieNum() aufruft
und dabei im Parameter

level den Wert 0 {libergibt.

Dafiir miissen die Daten von ActionScript 1.0 / 2.0 migriert werden, da der Media Player

verschiedene Inhalte, die mit ActionScript 2.0 erstellt wurden, 1adt. Demzufolge kann man
keine neuen Inhalte in ActionScript 3.0 erstellen und diese in den Media Player laden. Dazu

muss man den Media Player zu ActionScript 3.0 migrieren.[Int5]

Fiir die curricularen Rahmenbedingungen spielt diese Tatsache ebenso eine entscheidende
Rolle, da es keine Integrationsmoglichkeiten in schon vorhandenes Lernensemble fiir den

Videocontent gibt.
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E-Learning

Die multimedialen Sequenzen des E-Learning sind die umfangreichsten multimedialen Teile
der Lernumgebung. Es wird meistens eine Animation durch Audiosequenz unterstiitzt. Es gibt
bei jeder Animation zwar die Mdglichkeit sie zu pausieren, es gibt aber keine Moglichkeit die
Animation am Anfang, in der Mitte oder am Ende anzuschauen. Das konnte man durch einen
Schieberegler umsetzen. AuBlerdem kann man nicht nachvollziehen, wie lange die
Animationssequenz noch dauert, da keine entsprechende Anzeige gibt. Es deutet auf schlechte
Navigationsstruktur und schlechte inhaltliche Gestaltung hin. Die Textuelle Darstellung der
Inhalte im rechten Teil des Bildschirms ist zwar didaktisch einwandfrei, kann aber nicht
wihrend der Animation und ausgeschalteter Audiosequenz verwendet werden. An dieser
Stelle sollte man erwéhnen, dass keine Moglichkeit besteht, den begleitenden Text aus diesem
Medienverbund auf einem  Arbeitsblatt  auszudrucken. Die  Funktion  der
SchriftgroBenidnderung in diesem Teil der Lernumgebung ist eine gute behindertengerechte
und benutzerfreundliche Funktion.

Die mogliche Anzahl von Animationssequenzen und die Nummer der aktuellen Animation
werden nicht dargestellt. Bei umfangreichen Lernmodulen ist diese Gegebenheit
motivationshemmend und deutet wieder auf schlechte Inhaltliche Gestaltung hin, da die Tiefe
und Umfang der Inhalte zum Teil zu hoch sind und zum Teil sogar nicht bekannt sind.
Animationen werden nur nacheinander Abgespielt und es besteht keine Mdglichkeit mehrere
bereits bearbeitete Animationssequenzen zu {iberspringen. Die Durchfithrung eines E-

Learning-Teils des Moduls dauert zum Teil bis zu 15 Minuten.

Quiz

Dieser Teil der Lernumgebung mit der Lernerfolgskontrolle besteht meistens aus bis zu fiinf
Fragen zum Thema des Moduls. Die Tests werden in unterschiedlicher Form dargeboten. Die
meistverwendete Formen sind Drag&Drop und Multiplechoice. Es wurde eine hohe
programmiertechnische Fehlerrate bei der Auswertung der Tests beobachtet. Diesbeziiglich
ein Beispiel der Auswertung von Liickentexten: Bei einem Test wurden keine Begriffe
eingefiigt, das System hat aber diese Losung als richtig erkannt. Daher sollte der Fehler bei

der Programmierung entstanden sein.
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Weitere atemerleichternde Korperstellungen

Welche weiteren atemerleichternden Kérperstellungen kennen Sie? Sie haben richtige
atemerleichternde

Kdrperstellungen genannt, es
gibt jedoch noch weitere
Atemerleichternde
Korperstellungen sind der
Kutschersitz, die
Geben Sie Ihre Antwort hier ein: Treppenlgelénderstﬁtze und der
(Bitte durch Komma trennen) Fersensitz.

4[5 Weiter P
v om

Video E-learning  Quiz

Bild 26: Fehler bei der Lernerfolgskontrolle [Athma]

Bei der Auswertung von Drag&Drop — Aufgaben werden die Antworten des Lernenden nicht

angezeigt, und der Lernende weil} nicht, wo und welchen Fehler er gemacht hat.

Aufbau der Atemwege

Auflésung Das stim!’nt Ileiderl niqhtganz.
Sehen Sie sich die richtige
Beschriftung noch einmal an.

Nasenhohle

Rachen

)
Kehlkopf —--"!"
Luftrohre
Bronchialbaum
Bronchiolen
Lungenbldafchen

s Weiter P>

Bild 27: Auswertung eines Drag&Drop-Test [Asthma]
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Bewertung der Usability von Modulnavigation nach DIN EN-9241/10

Kriterium und Erlduterung

Bewertung

1. Aufgabenangemessenheit

Keine zuséatzlichen kognitiven
Anforderungen; Gliederung der
Information in sinnvollen

Gruppen.

Vorhanden, da die Lernmodule werden nach

Themenbereiche gegliedert werden.

2. Selbstbeschreibungsfahigkeit

Keine zusétzliche Hilfen,
Erklarungen, Beschreibungen;
Nutzung der multimedialen
Angebote durch intuitive

Handlungen

Zum Teil Vorhanden; Hilfen durch Avatar
(Videosequenzen) und FAQ

3. Steuerbarkeit

Informationsselektion und
Informationsprésentation,
realisiert durch Suchfunktion;
Fortsetzungsmdglichkeit des
Lernerwerbs;

Moglichkeit innerhalb eines
Angebots vor und zuriick zu
bewegen, ohne durch
Bearbeitungssequenz begrenzt

Zu sein.

Keine Fortsetzungsmoglichkeiten des Lernerwerbs, da
alle Daten nur temporér gespeichert werden. Es gibt bei
E-Learnig sehr grofle Probleme bei der Inhaltlichen
Gestaltung und der Navigationsstruktur. Animationen
werden nur nacheinander Abgespielt und es besteht
keine Moglichkeit mehrere bereits bearbeitete
Animationssequenzen zu iiberspringen.

Die Tiefe und Umfang der Inhalte sind zum Teil zu hoch

und zum Teil sogar nicht bekannt.

4. Erwartungskonformitét

Ein typischer Aufbau der
Lernumgebung ist, dass der
Nutzer seine Vorerfahrungen in

der Nutzung anwenden kann.

vorhanden, die Lernumgebung ist nach Themenbereiche
aufgegliedert, bestehend aus Videosequenzen,
Animierten Darstellungen und Lern- und

Erfolgskontrolle.

5. Fehlerrobustheit

Geringe Fehlerrate des

Systems; Ein System was dem

Nutzer hilft, so wenig Fehler

Hohe Fehlerrate, resultierend aus schlechter

Steuerbarkeit; programmiertechnische Fehler.
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wie moglich zu machen

6. Individualisierbarkeit Die Schriftgro8enanpassung im Teil E-Learning: Es

Multimediale Lernumgebung, | werden drei unterschiedliche Schriftgrossen zur
die sich dem individuellen Verfligung gestellt.

Vorwissen anpasst; Anhand des
Kenntnisstandes des Lernenden

angepasste Umgebung.

7. Lernforderlichkeit Keine Moglichkeit umfangreiche Texte aus dem
Schnelle Wissensaneignung Medienverbund auf einem Arbeitsblatt abzudrucken.
tiber die Benutzung der Allgemein schlechte Navigation bei E-Learning.

Navigationselemente; Schnelle

Einarbeitungszeit.

Fazit

Die Lernumgebung , AsthmaKompakt® ist im GroBen und Ganzen ein gutes
Krankeitspraventionsangebot. Leider wurden bei ihm sehr viele Fehler im Bereich der
Steuerbarkeit und Fehlerrobustheit entdeckt, die durch Umfang und die Tiefe des Wissens
hervorgerufen wurden. Aulerdem besteht keine Mdglichkeit umfangreiche Texte aus dem
Medienverbund auf einem Arbeitsblatt auszudrucken. Die Lernumgebung ist daher

optimierungsbediirftig.

4.4 Evaluation von multimedialen Plattform, HausMed* und

des Online-Priventionskurses ,,Stressfrei*

Prisentation der Internetplattform ,,HausMed* und des Online - Kurses ,,Stressfrei*
Das auf der Plattform ,,HausMed* kostenpflichtig zur Verfligung gestellte Praventionskurse
sind alle auf zwolf Wochen ausgerichtet.

Nach der Anmeldung bei der Internetplattform stehen alle Services der Gesundheitsschulung

fiir den Lernenden zur Verfiigung.
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Gesundheitsschulung
Um allgemein mit der Gesundheitsschulung anzufangen, wird man erstmal durch einen Avatar
in einer Videosequenz im Format 16:9, begriiit. Im Einfiihrungsvideo werden die nidchsten

Schritte, die der Lernende machen soll, erldutert.

Die Videoplayer-Steuerungsleiste wird durch Play-Funktion reprédsentiert. Sie gibt eine
Videosequenz wieder, und zwar entweder vom Anfang an oder von der Stelle, an der Sie die

Wiedergabe unterbrochen wurde.

P r— c— 00:12 00:4] o eeeie— (W)

Bild 28: HausMed Videoplayer-Steuerungsleiste mit Play-Funktion [HausMed]

[ ——— T e, L)

Bild 29: HausMed Videoplayer-Steuerungsleiste mit Pause-Funktion [HausMed]

Die Play/Pause - Schaltflache wird zur Pause-Schaltflache, wenn die Wiedergabe aktiviert ist.
AuBlerdem kann man auf der Steuerungsleiste die gesamte Zeit der Videosequenz und
abgelaufenen Zeit der Videosequenz sehen. Wenn die Videosequenz am Anfang oder am Ende
angeschaut werden soll, zieht man den Schieberegler. Es gibt die Mdglichkeit die Lautstarke
zu dndern und die Audiospur ein oder auszuschalten. Das Video kann ebenso auch im

Vollbildmodus angeschaut werden. Alle Funktionen werden bildlich dargestellt.
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Start Fragebogen

Guten Tag maximstepanko,

den HausMed Coach Stressfrei zu starten, war eine gute Entscheidung. In den kemmenden 12 Wochen
werden Sie viel (iber sich und Ihr Verhéltnis zum Stress erfahren und durch praktische Ubungen lemen,
Ihren Alltag entspannter zu gestalten. Nehmen Sie sich doch gleich noch eine Viertelstunde Zeit und fillen
Sie den nachfolgenden Fragebogen aus. Ihr persdnliches Coaching wird dann fiir Sie zusammengestellt.
Viel Erfolg!

&2 HausMed

Bild 30: Einfiihrungsvideo [HausMed]

Danach soll ein Fragebogen aus 47 Fragen ausgefiillt werden, wo die Fragen zur personlichen
Situation gestellt werden. Diese Fragen dienen, laut dem Hersteller, den Coach,
beziehungsweise den Lernstoff auf den Lernenden zuzuschneiden. Im Anschluss kann man

personlich generierte Programm-Inhalte einsehen.
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Yy HausMed

Eine I nitiative des Deutschen Hausirzteverbandes el

{7 Mein Coach
HausMed OnlineCoach Stressfrei

Start Fragebogen

Stressfrei
Aligemeine Angaben Frage 4 von 47

Bei mir ist alles in Ordnung.

stimmt gar nicht
stimmt eher nicht
neutral

stimmt voll und ganz

oo

# Mach Oben &} Seite Drucken

Bild 31: Personliche Frage [HausMed]

Es gibt die Mdglichkeit eine tagliche SMS — Erinnerungsfunktion einzuschalten, damit man

nicht vergisst, seine Gesundheitspravention jeden Tag fortzufahren.

SMS-Erinnerungen
Damit Sie Ihr Ziel auch im Alltag nicht aus den Augen verlieren, kann Ihnen der HausMed Coach tégliche

Erinnerungen per SMS senden. Und auch wenn es mal nicht so |4uft wie geplant, bleibt der Coach an lhrer
Seite und motiviert Sie, dabei zu bleiben.

Diese SMS-Erinnerungen sind fiir Sie kostenfrei. Sie haben die Mbglichkeit eine Uhrzeit fiir den Empfang

dieser SMS festzulegen. Diese kann jederzeit in lhrem Profil gedndert bzw. der Versand nachtraglich
deaktiviert werden.

Fiir den Versand der SMS bendtigen wir Ihre Mobilfunknummer.
SMS Empfang (o lch mbchte keine SMS-Erinnerungen erhalten

lch méchte SMS-Erinnerungen erhalten

Bild 32: SMS - Erinnerungsfunktion [HausMed]
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AufBlerdem besteht die Moglichkeit eigene Freunde {iiber die Gesundheitsschulung zu

benachrichtigen, damit sie den Lernenden im Laufe der Schulung unterstiitzen.

Unterstitzung durch einen Freund

Gute Freunde kénnen auf dem Weg in ein gesilinderes Leben sehr hilfreich sein und flir zusatzliche
Meotivation sorgen. Wenn einer Ihrer Freunde Ihnen unterstitzend zur Seite stehen soll, geben Sie
nachfolgend die E-Mailadresse eines Freundes ein. Dieser wird per E-Mail (iber Ihre Teilnahme informiert.

Unterstiitzung durch einen

Bild 33: Unterstiitzung durch einen Freund [HausMed]

Navigation der Gesundheitsschulung / Wochennavigation

Freund

Die Wochennavigation, da die Gesundheitsschulung iiber mehrere Wochen lauft, wird {iber

dem Schulungsfenster angezeigt. Man kann sehen, in welchem Wochenthema, der Lernende

sich gerade befindet. Es hingt davon ab in welcher Woche der Gesundheitsschulung der der

Lernende sich derzeit befindet. In der ersten Woche wird nur ein Gesundheitsthema angezeigt.

Spéter kann man neue Themen sehen und zwischen den Wochenthemen wechseln, um die

Inhalte der vorangegangenen Wochen sich noch einmal anzuschauen.

", Sie wurden auf Ihren aktuellen HausMed Coach weitergeleitet.

I

Mein Coach

lm' HausMed OnlineCoach Stressfrei

Woche 1
Stark gegen den
4 | stress!

Woche 2
Ilhr personliches
Stressprofil

Bild 34: Wochennavigation [HausMed]

Woche 3
Ihr personliches
Stress-Muster

Woche 4
Ihr Weg zu mehr
Gelassenheit

zur Wochenplanung [
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Reiter

Den Inhalt der HausMed - Schulung findet man unterhalb der Wochennavigationsleiste. Mit
Hilfe der Reiter bewegt man sich durch das aktuelle Wochenthema. Man findet folgende
Bereiche: ,,Uberblick*, ,, Wissenswertes®, »Aufgabe®, ,,Quiz* und ,,Mein Riickblick*.

Uberblick Wissenswertes  Meine Aufgabe Quiz  Mein Riickblick

Bild 35: Reiter fiir die Beicheicheumschaltung [HausMed]

Uberblick
Im Bereich Uberblick kann man durch eine Videosequenz, erfahren, was den Lernenden in
den nichsten Vorlesung Woche erwartet. Ein Text iiber dem Videofenster fasst die Botschaft

der Videosequenz zusammen.

Uberblick Wissenswertes Meine Aufgabe Quiz  Mein Rickblick

Willkommen in der 1. Programmwoche

Hallo Herr Stepanko,

herzlich willkemmen beim HausMed Coach Stressfrei! Ihren Angaben im Fragebogen entnehmen wir, dass
Stress in lhrem Leben eine nicht ganz unwichtige Rolle spielt. Es gibt Maglichkeiten, Ihre Situation zu
verbessem. In den kommenden 12 Wochen werden wir lhnen Wege aufzeigen, sich gegen den Stress stark
zu machen. Unsere Tipps und praktischen Ubungen werden Ihnen auf dem Weg zu mehr Gelassenheit
helfen!

&8 HausMed

Bild 36: Bereich Uberblick [HausMed]
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Wissenswertes
Der Bereich Wissenswertes dient der klassischen Wissensvermittlung in der Lernumgebung.
Eine klassische Text-Bilddarstellung wird durch ca. 5 bis 6 Situierungdarstellungen, die

ebenso im Text-Bild-Format konzipiert sind, dargestellt.

Stark gegen den Stress!

»Dieser Tag stresst mich totall” - vielleicht kennen Sie diesen Gedanken. Manchmal hat man das
Gefiihl, dass ein aufgabenreicher Tag oder eine bestimmte Kleinigkeit Stress verursachen. Das kann
ein anstehendes Gesprich sein, oder auch schlicht der Wocheneinkauf. Wie kommt es aber, dass
das Stressempfinden von Mensch zu Mensch so unterschiedlich ist? Dass beispielsweise eine
Freundin in Situationen ruhig bleibt, die fiir Sie puren Stress bedeuten? Nun, Menschen neigen
dazu, ein positives Selbstbild zu haben. Jedes Ereignis und jede Entscheidung priifen wir stindig
mit unserem inneren Wertesystem. Darin finden wir die Antworten, ob unser Handeln in
Ubereinstimmung mit unseren Werten und Normen steht. Problematisch wird es, wenn das, was wir
tun, nicht mit unseren Vorstellungen iibereinstimmt. Stellen Sie sich vor: Sie halten sich fiir eine
fleiBige und genaue Person. In einem Gespriich mit dem Vorgesetzten stellt sich heraus, dass |hr
Arbeitsbericht unvollstindig ist. Plotzlich stimmt Ihr Verhalten (Arbeitsbericht unvollstindig) nicht
mehr mit lhrem Selbstbild (Ich bin eine fleiRige Person) iiberein. Dann verspiiren Sie vielleicht ein
unangenehmes Gefiihl. Man nennt das auch kognitive Dissonanz. Diese ist ndmlich haufig fiir unser
Stresserleben zustindig. Stress ist persénlich. Und das ist gut! Denn das bedeutet, dass Sie selbst
etwas dagegen tun kbnnen. Schauen wir uns das Phinomen Stress ein wenig genauer an.

Einen wichtigen Punkt zum Stress haben wir bereits genannt: er ist persénlich. Die meisten Menschen sind
sich dessen nicht bewusst. Sie sind der Meinung, andere seien flr ihren Stress verantwortlich. Was ist es,
das Stress persénlich macht? Es ist die Art, Situationen zu bewerten. Und die ist von Mensch zu Mensch
anders. Daher mag es uns manchmal beunruhigen, warurm Menschen um uns herum unsere Gefiihle nicht
nachvollziehen kénnen.

Bild 37: Bereich Wissenswertes [HausMed]
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So wird aus Erleben Stress: 2/6

Sie sitzen mit lhrer Familie beim
Abendessen zusammen. Alle sind

fréhlich und plappemn laut

durcheinander. Perspektive 1: Mich

stresst dieser Larm total!”

Perspektive 2: \Wie schon, dass wir

alle beisammen sind. Meine Familie [
ist so lebendig!”

Bild 38: Situierungsdarstellung [HausMed]

Hier, wie auch auf jeder anderen Seite, gibt es die Moglichkeit die Textinhalte auszudrucken.

<] zuriick zum Uberblick
# Nach Oben &} Seite Drucken

Bild 39: Navigation im unteren Bereich der Seite [HausMed]

Meine Aufgaben

Im Bereich ,, Meine Aufgaben® wird eine Videosequenz gezeigt, in der die aktuelle

Wochenaufgabe beschrieben wird. Diese praktische Aufgabe soll vom Lernenden am Ender

der ersten Praventionswoche ausgewertet werden.
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Uberblick Wissenswertes  Meine Aufgabe Quiz  Mein Riickblick
lhre Wiinsche und Ziele
Sie stehen am Anfang lhres Coachings. Deswegen mochten wir, dass Sie diese Woche

Bestandsaufnahme machen: Wie geht es lhnen und was sind lhre Wiinsche fiir die ndchsten 12

Wochen? Das herauszufinden ist lhre erste Aufgabe. So kdnnen Sie auch fiir sich feststellen, wo Sie
heute stehen. Und in 12 Wochen entdecken, was sich veriindert hat.

lhre Aufgabe fiir diese Woche

Fragen Sie sich, wo Sie zu Beginn dieses Coachings stehen und wo Sie geme hin mochten.

&8 HausMed

Bild 40: Bereich '""Meine Aufgabe'" [HausMed]

Die dazu benétigten Materialien, stehen dem Lernenden im PDF-Format zum Herunterladen
und Ausdrucken zur Verfiigung.

Material zum Herunterladen
Drucken Sie |hr Material fiir diese Woche aus. Es wird lhnen helfen, lhre Gedanken aufzuschreiben.

,|T| Vordruck , Wiinsche und Ziele*

Bild 41: Material zum Herunterladen [HausMed]
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Quiz
Die Lernerfolgskontrolle erfolgt im Bereich ,,Quiz*. Das sogenannte Quiz beinhaltet wenige
Tests, die als klassische Multiplechoise-Test (bezichungsweise Single Choise) realisiert

werden. Nach jedem Quiz gibt es eine Auswertung mit Erlduterungen.

Uberblick Wissenswertes Meine Aufgabe Quiz  Mein Rickblick

Quiz fiir die 1. Woche

Welche Aussage ist richtig?
Stress ist sehr persénlich. Niemand empfindet Stress gleich.
Stress wird von allen Menschen gleich empfunden.
Stress als sclchen gibt es gar nicht.
Stress empfinden nur manche Menschen. Es gibt Menschen, die sind nie gestresst.

Was ist dafiir verantwortlich, dass wir Stress empfinden?
Hormone sind hauptsachlich dafir verantwortlich, dass wir Stress empfinden.
Ob wir Stress empfinden, héngt veor allem von den Menschen ab, mit denen wir uns umgeben. Die
sind verantwortlich fiir unseren Stress.
Unsere Werte, unsere Vorstellungen und unser Bild von uns selbst bestimmen stark mit, ob wir

gestresst sind.
Ob wir Stress empfinden oder nicht héngt stark vem Zufall ab. Manchmal sind wir gestresst,

manchmal reagieren wir ganz entspannt.

Stellen Sie sich vor, Sie haben einen Tag vor sich mit vielen Dingen, die erledigt werden miissen.
Sie denken iiber den Tag nach. Welche Perspektive filhrt bestimmt zu Stress?
Heute sind sehr viele Dinge geplant. Aber damit habe ich ja schon Erfahrung. Ich werde jetzt einen
Plan machen, in welcher Reihenfolge ich die Dinge erledige. Dann kann ich den Tag gut planen.
Ich bin sehr gespannt, was heute auf mich zukoemmt. Es ist ja Vieles, was ich noch nicht genau
einschdtzen kann. Aber bestimmt geschehen viele spannende Dinge, von denen ich heute Abend
berichten kann.
Ich freue mich Gber diesen Tag voller Abwechslung. Ich muss mir nur genug Zeit nehmen, auch
Pausen zu machen. Dann habe ich genug Energie, um all die Aufgaben zu erledigen, die anstehen.
Oh, schon wieder ist ein Tag so brechend voll! Ich weil jetzt schon nicht, wie ich den Tag
(iberstehen soll. Warum landen alle Aufgaben immer nur bei mir?

Bild 42: Bereich Quiz [HausMed]



Was ist dafiir verantwortlich, dass wir Stress empfinden?

Hormone sind hauptsdchlich dafiir verantwortlich, dass wir Stress empfinden.

Ob wir Stress empfinden, héngt vor allem von den Menschen ab, mit denen wir uns umgeben. Die sind

verantwortlich fiir unseren Stress.

@ Unsere Werte, unsere Vorstellungen und unser Bild von uns selbst bestimmen stark mit, ob wir

gestresst sind.

Ob wir Stress empfinden oder nicht héngt stark vom Zufall ab. Manchmal sind wir gestresst,

manchmal reagieren wir ganz entspannt.

Villig richtig!

Unsere Werte, unsere Vorstellungen und unser Selbstbild sind daflr verantwortlich, dass wir Stress
empfinden. Viele Menschen jedoch glauben, dass andere Menschen fiir den Stress verantwortlich sind. Und
sie glauben, wenn diese sich nicht sténdig so unbequem verhalten wiirden, dann gébe es auch keinen
Stress mehr. Aber unser Gehim ist daflr verantwortlich. All das, was wir tun wird stdndig vom Gehim
hinterfragt. Unsere Normen und Werte, dass an was wir glauben und was wir von uns selber denken, ist die
Grundlage daflr, wie wir Situationen bewerten. Und wenn unser Handeln und unser Denken nicht zusammen
passen, dann sind wir gestresst. Wir kdnnen also die Schuld nicht auf Andere, die Hormone oder den Zufall
schieben!

Bild 43: Auswertung von einer Frage von Quiz

Mein Riickblick

Am Ende jeder Woche muss der Lernende ein Feedback zum Verlauf der Schulung geben. Der
Riickblick muss in einem Schritt ausgefiillt und gespeichert werden. Erst wenn diese Daten
vorliegen, wird die ndchste Wochenschulung freigeschaltet. Den Wochenriickblick kann man
ab dem 7. Tag ausfiillen und man hat drei Tage Zeit dazu. Der originale Wochenrhythmus

bleibt erhalten!
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zur Wochenplanung D
Uberblick Wissenswertes Meine Aufgabe Quiz  Mein Riickblick

nicht so gut (5)

Wie geht es lhnen? w

Haben Sie diese Woche Ihre Wiinsche und Erwartungen
fiir die ndchsten 12 Wochen notiert? Ja Nein

wenig motiviert (5)

Wie motiviert sind Sie, lhren Stress zu bewiltigen? III

¢ zuriick zum Quiz

Bild 44: Bereich ""Mein Riickblick" [HausMed]

Weitere Inhalte des HausMed Coaches

AuBer dem Gesundheitspraventionsprogramm gibt es auf der HausMed Coaches Plattform

andere Bereiche. Hier werden sie kurz vorgestellt.

HausMed Coach ]
1 Kochstudio >
[F] Tagebuch b
&% Forum >
a Mein Profil b

Bild 45: HausMed Coach Menii
mit weiteren Inhalten [HausMed]
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HausMed Forum

Ein Forum, wo die Kunden der Lernplattform Fragen stellen und sie beantworten konnen.

HausMed Forum

;% Im HausMed Forum kénnen Sie sich mit anderen HausMed-Nutzern austauschen und
Fragen an das HausMed-Team stellen.

Allgemein
Thema Letzter Beitrag
Regeln und Netiquette o] 29.11.2011 17:24
ﬁ steffil
Ein respektvoller Austausch im Forum und bei HausMed ist uns wichtig.
Daher bitten wir alle sich an die Regeln und die Netiquette fiir Gespréche zu
halten.
Wie funktioniert das Forum ] 30.07.2012 13:34
rj stefanie
Sie sind neu im Forum und wissen noch nicht genau wie man es nutzt? Hier
finden Sie Erkldrungen und Anregungen.
Fragen zu HausMed [ 28.08.2012 11:47
rj diana
Sie haben Fragen zu einem unserer Angebote? Hier finden Sie Antworten
und kénnen lhre Fragen an HausMed stellen.
rj 28.08.2012 - HausMed Beitrag im NDR [ 29.08.2012 09:29
* diana

Schalten Sie am Dienstag, den 28. August 2012 um 20:15 Uhr NDR Visite
ein wenn es heiflit: HausMed im TV!

Bild 46: HausMed Forum [HausMed]

Tagebuch
Die Funktion Tagebuch dient dazu, die personliche krankheitsbedingte Situation zeitdiskret
darzustellen. Im Fall eines Stressreduktionsprogramms soll man die Daten zu Stress und

Entspannungssituation darstellen

Meine Tagebiicher Eenster schliefen x

Wir begriiien Sie herzlich! Haben Sie bereits lhre Werte fiir den heutigen Tag ermittelt? Tragen Sie diese jetzt ein, um Ihren persénlichen Verlauf zu
visualisieren!

Stress & Entspannung

Wie entspannt haben Sie sich gefiihit? ‘ | || 04.09.2012 10:30

gar nicht) - sehr]

Wie oft haben Sie sich fiir etwas 04.09.2012 10:30

Ef Zeit g
1 (sehr selten) - 10 (sehr oft)

<4 spater eintragen m

Bild 47: Tagebucheintrag machen [HausMed]
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Die Daten werden in einem zeitdiskreten Diagramm dargestellt und ausgewertet.

Mein Tagebuch
Erstellen Sie Ihre persanliche Erfolgsbilanz und protokollieren Sie lhren Coachingverlal

Stress & Entspannung
mmmm Mein Entspannungsniveau = Haufigkeit der Entspannungs momente
10 /7
9 /
8

<] Werte eintragen Werte éndern

Teilnehmer eines HausMed PraxisCoaches kénnen entscheiden, ob diese Grafik der betreuenden
Hausarztpraxis angezeigt wird. Klicken Sie dafiir bitte hier.

Bild 48: Zeitdiskrete Darstellung des Tagebuchs [HausMed]

Kochstudio

Eine umfangreiche Anwendung verbirgt sich unter dem Namen ,Kochstudio®. Das
,Kochstudio* bietet ein umfangreiches Angebot fiir den Anwender beziehungsweise Lerner.
Es besteht die Moglichkeit eigene Kochrezepte zu entwerfen oder ein Kochrezept nach einem
bestimmten Schwerpunkt zu suchen. Die Funktion ,,Erndhrungsplaner* bietet die Mdglichkeit
einen personalisierten Erndhrungsplan zu erstellen. AuBBerdem existiert in diesem Beriech eine
Lebensmitteldatenbank, der man alle erndhrungsrelevanten Daten zum Produkt entnehmen

kann.
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Startseite > Mein HausMed > Kochstudio

- N .'
Mgt Gaudypier auk Gumite u ~

=l abe a5E g Sauderict
doe g Foselan

| Go g dasolpurcieis ;
ﬂ o0 et Gtasitoradb, ﬂ

Rezept erstellen n Mein Kochbuch n Erndhrungsplaner n

Wir empfehlen: Fettarm, Adipositas, Diabetes, ;‘
Bluthochdruck, Lakiosefrel, Fruktoseintoleranz
Rezeptsuche Lebensmittelsuche
Bild 49: Bereich "Kochstudio" [HausMed]

Bohnen weill dick in Tomatensofle L 250.01 1 Eanaans 3 ® 1 &

Konserve 9

Energie (Kilokalorien) 77 kcal/100g

Energie (Kilojoule) 324 kJ/100g

Wasser BOD35 mg/100g

Eiweil (Protein) 4125 mg/100g

Fett 1656 ma/100g

Kohlenhydrate 11183 mg/100g

Ballaststoffe 1830 mg/100g

Mineralstoffe 986 mg/100g

Organische Saduren 182 mg/100g

Alkohol (Ethanol) 0 mg/100g

Bild 50: Auszug aus der Lebensmitteldatenbank [HausMed]

Weitere Bereiche
Termine

Hier kann man einen so genannten Vitalcheck machen. Er ist vom eigentlichen Coaching

unabhingig. Hinterher wird man an Routineuntersuchungen erinnert.
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Erinner Mich

Diese Funktion steht allen HausMed Besuchern zur Aktivierung offen und ist ein vom

Coaching unabhéngiger Bereich. Wenn man Medikamente nimmt, kann man sich von

HausMed an die regelméfige Einnahme als E-Mail oder SMS erinnern lassen.

ErinnerMich!

WVerwalten Sie hier die Einstellungen der
kostenlosen Erinnerungsfunktion flr
Medikamente.

' Zu ErinnerMich! [,

Meine Termine
Sie haben noch keine Termine gespeichert.

Termine machen [,

Bild 51: Weitere Beriche der Plattform "HausMed' [HausMed]

Audios zum Anhoren

Es besteht die Moglichkeit sich einige Audios zu den Themen Entspannung und

Aufmerksamkeit anzuhdren.

Entspannungsibungen zum Anhoren

Progressive Muskelentspannung (Ausflhrung ca. 30 Minuten)

> 00:00

Phantasiereise (Ausflhrung ca. 15 Minuten)

> 00:00

Autogenes Training zur Schwere (Ausfliihrung ca. 15 Minuten)

»  00:00

Autogenes Training zur Schwere und Wérme (Ausfiihrung ca. 20 Minuten)

> 00:00

Bild 52: Audiosequenzen zum Thema "Entspannungstherapie
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Evaluation der Internetplattform ,,HausMed* und des Online - Kurses ,,Stressfrei

Gesundheitsschulung

Allgemeine 47 Fragen zur personlichen Situation und den darauffolgenden Feedback vor dem
Anfang der Gesundheitsschulung gibt dem Lernenden die Sicherheit, dass die Schulung fiir
thn personifiziert wird. Das stellt eine sehr gute lernférdernde MafBnahme und einen
Individualisierungsmechanismus bereits am Anfang der Schulung dar.

Aus der multimedialen Struktur und der Struktur der Inhalte der Gesundheitsschulung kann
man feststellen, dass die sie zwar multimediale Inhalte enthilt, die sind aber auf das Minimum
reduziert. Daraus kann man entnehmen, dass bei der Konzeption die Multimedialitit der
Inhalte eine untergeordnete Rolle spielte.

Die Rheinfolge der Module des Online- Kurses ,,Stressfrei“ wurde folgendermallen

entworfen:

Inhalte des Gesundheitsschulung / Online-Kurses ,,Stressfrei*

Modul Inhalte Medien
Woche 1 Uberblick Video / Text
Stark gegen Stress Wissenswertes Text / Bild
Meine Aufgabe Text Interaktiv
Quiz Text / Klassische Multiple-

und Singlechoiceaufgabe
Mein Riickblick Text / Bild Interaktiv

Woche 2

Ihr personliches Stressprofil
Woche 3

Ihr personliches Stress-Muster
Woche 4

Ihr Weg zu mehr Gelassenheit
Woche 5

Spannungen 16sen und auftanken
Woche 6

Stark sein - auch ohne andere
Woche 7

Bausteine fur die Balance

Woche 8
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Stress - der Retter in der Not?
Woche 9

Aktiv gegen den Druck!
Woche 10

Ruhe und Entspannung finden
Woche 11
Auf dem Weg zur Leichtigkeit!
Woche 12

Jetzt sind Sie Thr eigener Coach!

Ubersicht
Zur Einfihrung jedes einzelnen Moduls wird eine Videosequenz verwendet. Diese

Videosequenz erklirt dem Anwender die Struktur des Moduls und das Vorgehen. Eine

einwandfreie lernféordernde Mafinahme.

Player

Die Player-Steuerungsleiste des Medienplayers enthilt alle notigen Funktionen.

SMS Erinnerungsfunktion
Die SMS Erinnerungsfunktion dient der Lernmotivation und fordert den Lernprozess. Diese

Moglichkeit weist auf die Innovativitdt dieser Lernplattform hin.

Wochennavigation
Die Wochennavigation, als auch die Modulnavigation ermdglicht dem Anwender sehr schnell
iiber verschiedene Bereiche zu navigieren. Alles ist auf einer Internetseite libersichtlich

dargestellt.

Wissenswertes

Das Modul ,,Wissenswertes* steht flir die Wissensaneignung in der Lernumgebung. Es ist
multimedial sehr schwach aufbereitet, da nur durch Text und Bilder représentiert ist. Dafiir
sind die inhaltlichen und didaktischen Elemente einwandfrei. Es besteht die Moglichkeit die

Inhalte auszudrucken

78



Auflerdem werden am Ende der Wissensvermittlung mehrere bildliche Situierungs-
darstellungen angezeigt. Eine einwandfreie Losung fiir Wissensvermittlung und Motivations-
forderung an der Stelle.

Man muss darauf hinweisen, dass die Textinhalte im Bereich ,,Wissenswertes® mit sehr
schlechter Lesbarkeit des Textes dargeboten werden. Es gibt keine Absédtze und der

Zeilenabstand ist zu klein .Dadurch wird das Lesen der Texte nur erschwert.

Meine Aufgabe
Dient zum Beispiel der Beobachtung des subjektiven Lernerfolgs. Dieses Modul ermoglicht

Selbstreflexion innerhalb der Lernumgebung.

Quiz
Das Modul Quiz ermdglicht dem Anwender eine klassische Lernerfolgskontrolle innerhalb
der Lernumgebung. Einfache Darstellung der Fragen verlangt vom Lerner keine zusétzlichen

kognitiven Anforderungen bei der Einarbeitung und der Beantwortung.

Die Auswertung der Test zeigt die Richtige Antwort, wie auch die Antwort, die der Lernende
gegeben hat. Dartliber hinaus besteht die Mdglichkeit (ein Verweis) bei der falschen Antwort

die Inhalte des Moduls ,,Wissenswertes* nochmal zu lesen und zu lernen.

Weitere Inhalte des HausMed Coaches

HausMed Forum

Auf dem Schulungsportal HausMed Coaches gibt es auBler der eigentlichen Schulung auch
weitere Inhalte. Diese Inhalte sind ebenso wie die Schulung selbst sehr umfangreich.

Ein klassisches Forum gibt den Patienten und Anwendern die Moglichkeit untereinander zu
kommunizieren. AuBerdem besteht dort auch die Moglichkeit, technischen als auch

inhaltlichen Support zu bekommen.
Tagebuch

Das HausMed Stress- und Entspannungstagebuch gibt dem Anwender die Moglichkeit eigene

personliche Situation subjektiv zu bewerten. Die Funktion erscheint zwar sehr attraktiv, ist
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aber durch die Subjektivitdt der Werte sehr fragewiirdig. Die Funktionalitit des Tagebuchs ist
aber einwandfrei. Beim Hochladen der Seite wird dem Anwender schon vorab die

Moglichkeit gegeben die Werte einzutragen.

Kochstudio

Das Modul Kochstudio bietet eine umfangreiche Funktionalitdt fiir den Anwender. Die Nutzer
der Plattform konnen untereinander Rezepte austauschen. Die Mdoglichkeit eigene Rezepte zu
entwerfen erhoht die Interaktivitit. Eine gute Funktion ist die umfangreiche
Lebensmitteldatenbank, wo man ausfiihrliche Daten iiber die Nahrungsstoffe der Produkte
enthdlt und die Kompatibilitit mit anderen Produkten auswertet. Aullerdem gibt es einen
Erndhrungsplaner, in den man die Lebensmittel aus der Datenbank einfiigen kann.

Leider muss man an der Stelle sagen, dass man noch bestimmte kognitive Féhigkeiten braucht
um mit dem Kochbuch richtig umzugehen, da die Funktionen sehr zu umfangreich sind. Die
Auswertungen bestimmter Werte und Symbole verlangen ebenso eine gewisse Einarbeitungs-

zeit.

Weitere Bereiche der Plattform
Eine SMS- und E-Mail-Erinnerungsfunktion geben dem Anwender die Moglichkeit
automatische SMS-oder E-Mail-Erinnerungen fiir das FEinnehmen von Tabletten

einzuschalten.

Audios zum Anhoren

In diesem Bereich finden wir ein monomediales Element. Die Audios zum Beispiel zur
Entspannung und Konzentration befinden sich auf der Internetplattform HausMed, sind aber
kein Teil der Gesundheitsschulung. Die Audios sind durch einen einfachen Mediaplayer
innerhalb der Lernplattform zu bedienten. Leider findet man die Verweise auf Audioinhalte

nur im Bereich Zusatzliche Materialien.

80



Bewertung der Usability der Internetplattform HausMed nach DIN EN-9241/10

Kriterium und Erlduterung

Bewertung

1. Aufgabenangemessenheit

Keine zuséatzlichen kognitiven
Anforderungen; Gliederung der
Information in sinnvollen

Gruppen.

Durch eine Aufteilung des Lernprozesses in Wochen ist
das Kriterium sehr gut erfiillt. Unterstiitzung mittels
Einfiihrungsvideos. Allgemein sehr gute didaktische und
inhaltliche Gestaltung. Keine zusétzlichen kognitiven

Anforderungen fiir die Lern- und Erfolgskontrolle

(Quiz)

2. Selbstbeschreibungsfihigkeit

Keine zusétzliche Hilfen,
Erkldrungen, Beschreibungen;
Nutzung der multimedialen
Angebote durch intuitive

Handlungen

Durch Reiter (Tabs) verliert man nicht den Uberblick
und ist eine gute usabilityfordernde Maflnahme. Es gibt
auf der Seite sehr viele Schwachstellen im Bereich der

Gesamtnavigation des Portals.

3. Steuerbarkeit

Informationsselektion und
Informationsprésentation,
realisiert durch Suchfunktion;
Fortsetzungsmoglichkeit des
Lernerwerbs;

Moglichkeit innerhalb eines
Angebots vor und zuriick zu
bewegen, ohne durch
Bearbeitungssequenz begrenzt

Zu sein.

Reiter (Tabs) ermoglicht sich innerhalb eines Moduls zu

bewegen, wird durch Umschaltfunktionen unterhalb der

Schulung sowie oberhalb der Schulung unterstiitzt.

Sehr gute Modul- und Wocheniibergreifende Navigation.
Klassische Suchfunktion. Eine durch JavaScript

realisierte Druckfunktion auf jeder Seite.

4. Erwartungskonformitit

Ein typischer Autbau der
Lernumgebung, dass der
Nutzer seine Vorerfahrungen in

der Nutzung anwenden kann.

Ein typischer Aufbau der Lernumgebung. Die
Aufteilung der Schulung in Wochenmodule einspricht

dem schulischen Lernsystem.

5. Fehlerrobustheit

Geringe Fehlerrate des

Systems; Ein System was dem
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Nutzer hilft, so wenig Fehler

wie moglich zu machen

6. Individualisierbarkeit

Multimediale Lernumgebung,
die sich dem individuellen
Vorwissen anpasst; Anhand des
Kenntnisstandes des Lernenden

angepasste Umgebung.

Durch 47 personalisierte Fragen am Anfang passt sich
die Lernumgebung dem Anwender an. Der Lerner
bekommt Feedback zu seiner Gesundheitssituation.

Ermoglicht Selbstreflexion

7. Lernforderlichkeit

Schnelle Wissensaneignung
iiber die Benutzung der

Navigationselemente; Schnelle

Einarbeitungszeit.

Videosequenzen als Einfiihrung sind eine einwandfreie

lernférdernde Maflnahme. SMS — Erinnerungsfunktion.

Situierungsdarstellungen am Ende der textuellen

Wissensvermittlung.

Die Lernplattform HausMed ist eine sehr gut strukturierte und inhaltlich-didaktische gebaute

Internetplattform, die aber multimedial sehr schwach ausgearbeitet ist. Die Moglichkeit

interaktiv innerhalb der Internetplattform zu wirken, gibt dem Anwender sehr umfangreiche

Moglichkeiten, selbst tdtig zu sein. Sei es die Angabe der BMI-Werte oder die Auswertung

eigener Stresssituation.

Die Gesundheitsschulung selbst ist sehr gut aufgeteilt und hat sehr gute Usability-

moglichkeiten in ganz vielen Bereichen. Es finden sich aber auch einzelne Schwachstellen.

Zum Beispiel in manchen Bereichen der Seite kann man den Uberblick iiber die Inhalte

verlieren.

Die Lernplattform erwartet vom Anwender, dass er selbst aktiv an der Schulung teilnimmt.

Ebenso andere Inhalte sind von der starken Interaktivitit betroffen.
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4.5 Fazit

AsthmaKompakt, wie auch HausMed sind sehr gute digitale Krankheitspraventionsangebote,

allerdings haben beide auch bestimmte Schwachstellen.

Durch starke Multimedialitit der AsthmaKompakt-Anwendung leidet die Qualitdt der
inhaltlich-didaktischen Usability-Komponente. Ein Beispiel dafiir ist Textuelle Darstellung
der Inhalte im rechten Teil des Bildschirms im Teil E-Learning. Der Text, der die
Audiosequenz in Textform darstellt, kann nicht wihrend der Animation und ausgeschalteter
Audiosequenz verwendet werden. Anderseits bei laufenden Audiosequenz und der

entsprechenden Animation kann der Text nicht betrachtet werden.

Anderseits ist das HausMed-Angebot sehr interaktiv und erfordert eine aktive Teilnahme des
Anwenders, um Dbestimmte priventionsrelevate Ergebnisse zu erzielen. Beide
Priaventionsangebote sind optimierungsbediirftig, in den multimedialen Aspekten einerseits

und im didaktisch-inhaltlichen anderseits.
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S. Konzeption und Realisierung der multi-
medialen Lernplattform ,,Bluthoch-
druckvorsorge

5.1 Konzipierung der Inhalte

5.1.1 Inhaltliche Voraussetzungen fiir die Realisierung der multimedialen Lernplatt-

form ,,Bluthochdruckvorsorge*

Im Rahmen des Projekts ,,Bluthochdruckvorsorge wird eine Internetplattform erstellt, die sich
an die Menschen richtet, die an Hypertonie erkrankt sind. Die Anwendungen der Plattform
haben neben den Praventionsschulungen, auch niitzliche zielgruppenspezifische Inhalte. Die
Uberlegung ist ein umfassendes Konzept fiir die Betroffenen zu kreieren. Eine Plattform wird
erstellt, wo die Anwender alle benétigten PriventionsmaBnahmen online erhalten. Das

Angebot wird folgendermallen konzipiert:

Der informative Teil

Der informative Teil der Schulung besteht aus folgenden Inhalten:

Medizinische Inhalte
Sportwissenschaftlichen Inhalte
Erndhrungswissenschaftliche Inhalte

Psychologische Inhalte
Der medizinische Teil gibt den Patienten einen Uberblick iiber das Krankheitsbild sowie
anatomische und  physiologische  Grundkenntnisse des  Herz-Kreislauf-Systems,

medikamentdse Therapie und Regeln zum richtigen Blutdruckmessen.

Der sportwissenschaftliche Teil gibt einen Uberblick beziiglich Bewegungsprogrammen fiir

die Privention von Bluthochdruck und Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Im psychologischen Teil wird den Teilnehmern notwendiges Hintergrundwissen iiber

psychologische Ursachen der Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Entspannungsmethoden,
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Wahrnehmungsiibungen und Stressbewiltigung vermittelt.

Der ernihrungswissenschaftliche Teil gibt den Kunden einen Uberblick iiber richtige
Erndhrung bei Hypertonie und erkldrt die VorbeugungsmaBnahmen von Herz-Kreislauf-

Erkrankungen.

Der analytische Teil
Im analytischen Teil des Programms erhidlt ein Patient die Moglichkeit, seine personen-

bezogenen Gesundheitsdaten darzustellen und auszuwerten.

Zusitzlich wird eine Vermittlung der Kunden zu speziellen Priventionskursen stattfinden, die

fiir Bluthochdruck-Patienten geeignet sind.

5.1.2 Inhaltlich-didaktische Konzeption der multimedialen Lernplattform ,,Bluthoch-

druckvorsorge*

Die Vermittlungsmethodik der multimedialen Lernplattform ,,Bluthochdruckvorsorge®, wird
so konzipiert und entwickelt, dass der Patient die positiven Effekte der Gesundheitsschulung,
thn zu mehr Bewegung im Alltag zu motivieren. Er wird dazu bewegt, einen dauerhaft

aktiveren Lebensstil zu fuhren.

So wird im sportwissenschaftlichen Teil es sowohl allgemeine Bewegungsempfehlungen als
auch spezielle Ubungen fiir alle Altersstufen geben. Dies wird somit die Situierungs-

darstellungsfunktion realisieren.

Im psychologischen Teil wird den Teilnehmern Schritt fiir Schritt in Form aufeinander
aufbauender Lektionen, in Form von Videosequenzen, notwendiges Hintergrundwissen iiber
psychologische Ursachen der Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Entspannungsmethoden,

Wahrnehmungsiibungen und Stressbewiltigung vermittelt.
Der ernihrungswissenschaftliche Teil wird den Anwendern einen Uberblick iiber die richtige

Erndhrung bei Hypertonie und zur Vorbeugung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen geben. Es

wird ebenso in Form von Videosequenzen realisiert.
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Die Gesundheitsschulung soll fiir dltere Patienten anwendungsfahig sein. Das Ziel ist dabei,
die Akzeptanz fiir gesundheitsfordernde Angebote und die Motivation der Teilnehmer zu

steigern.

Fiir den analytischen Teil wird eine spezielle Software entwickelt, die bequem in graphischer
Form individuelle Blutdruckwerte darstellt und sie auszudrucken und auswerten lasst. Anhand
einer innovativen Web-App soll die Eingabe plattformiibergreifend mit Internetzugang und
einem Browser funktionieren und dem Kunden die Madglichkeit bieten, neue
Gesundheitsparameter in individuelle Diagramme einzugeben, die sofort auf der Webseite

aktualisiert werden.

Zusitzlich sollte eine Vermittlung der Anwender zu speziellen Praventionskursen stattfinden,
die fiir Bluthochdruck-Patienten geeignet sind. Hierbei erhdlt der Patient einen
personalisierten Zugang zur speziellen Kursdatenbank, aus denen der Teilnehmer einen
passenden Praventionskurs wihlen kann. AuBlerdem ist vorgesehen, die Kursdatenbank durch
ein bedienungsfreundliches Design zu optimieren. Anwendern soll es hierdurch erleichtert
werden, innerhalb eines vorgegebenen Zeitraums gezielt nach speziellen Praventionskursen

threr Wahl zu suchen.

5.1.3 Voraussetzungen fiir Usability und software-ergonomische Gestaltung der multi-

medialen Lernplattform ,,Bluhochdruckvorsorge*

Bei der Gestaltung der Lernplattform werden bestimmte Parameter der software-
ergonomischer Gestaltung eingehalten. So werden die Anwender keine zusétzlichen
kognitiven Anforderungen erfiillen miissen, um Meniifelder oder Anwendungen zu bedienen.
Fiir die Erweiterung der Zielgruppe der Anwender ist es besonders wichtig, keine besonders

seltene, sondern klassische Bedienungselemente zu benutzen.

Typografie, Hintergrund- und Farbgestaltung
Kontrast zwischen Text und Hintergrund wird gut iiberdacht. Denn besten Kontrast in den
meisten Féllen bietet schwarze Schrift auf weilem Hintergrund. Hintergriinde sollen einfarbig

sein. Ebenso ist es enorm wichtig, dass sie nicht ablenken und keine storenden Muster haben.
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Die Zeilen sollen nicht mehr als fiinf Worter beinhalten, um das Lesen von Texten auf dem

Bildschirm zu erleichtern.

Hier erhalten Sie ausgewdhlte Fach- multimedial und interaktiv aufbereitet und

informationen unseres Expertenteams rund stehen Ihnen rund um die Uhr zur Verfligung.
um die Themen ,Bluthochdruck” und Mutzen Sie unsere Gesundheitsprogramme
Lgesunder Lebensstil”. Die praxisbezogenen und gewinnen Sie neue Vitalitat und

Inhalte wurden zum besseren Verstandnis Lebensfreude!

Bild 53: Bluthochdruckvorsorge: Typographie der Texte

Die Texte sind statisch und weisen keine storenden Elemente auf. Es werden serifenlose
Schriften benutzt, wie zum Beispiel: Verdana, Arial. Die Hervorhebung einzelner Worter wird

vermieden.

Schaltelemente
Die Meniischaltflichen werden so gestaltet, dass der Anwender iiber alle zentralen Elemente

des Portals schnell navigieren kann.

STARTSEITE GESUNDHEITSSCHULUNG BLUTDRUCKWERTE GESUNDHEITSPLANER EXPERTENTREFF LOKALE ANGEBOTE

Bild 54: Bluthochdruckvorsorge: Menii

Weitere Aspekte
Die Nutzung der multimedialen Schulungsanwendungen wird ebenso intuitiv sein. Der

Anwender soll sie auch ohne Erkldarungen, Beschreibungen nutzen kénnen.

Die Lernmodule werden so konzipiert, dass man die Fortsetzungsmoglichkeit des

Lernerwerbs nach einer Unterbrechung hat.

Es wird die Mdglichkeit gegeben sich innerhalb eines Lernangebots vor und zuriick zu

bewegen, ohne durch Bearbeitungssequenz begrenzt zu sein.
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5.1.4 Usability und softwareergonomische Layoutgestaltung der multimedialen

Lernplattform ,,Bluthochdruckvorsorge*

Der folgende Text beschreibt im Detail das visuelle Wireframe-Konzept der Website und

erklirt jedes einzelne Element der Website.

Der Header
Der Header ist seiteniibergreifend auf jeder Webseite verfiigbar und besteht aus folgenden

Elementen: Das Logo, die Navigation, das Nutzerinterface.

BLUTDRUCK : 4 EINLOGGEN o REGISTRIEREN
OPTIMAL Blutdruck optimal — Lebefl Vitd —_—

STARTSEITE GESUNDHEITSSCHULUNG BLUTDRUCKWERTE GESUNDHEITSPLANER EXPERTENTREFF LOKALE ANGEBOTE

Bild 55: "Bluthodruckvorsorge": Der Header; die Navigation, das Nutzerinterface

Das Logo
Das Logo steht als erstes Element der Website links oben und fiihrt den Nutzer in die Website
ein. Das Logo dient zusitzlich als "Home"-Button, der zu der Startseite fiihrt, wenn man sich

nicht auf der Startseite befindet.

Die Navigation

Die Navigation ist ebenfalls auf jeder Webseite verfiigbar und dient dazu, zwischen den
einzelnen Seiten der Website zu navigieren und passende Inhalte auszuwihlen. Alle Bereiche
der Website sind durch die Navigation erreichbar und werden von links nach rechts nach
Prioritét platziert: das wichtigste ganz links, das weniger wichtige ganz rechts. Dariiber hinaus
werden einige Seiten zu einem Button in der Navigation zusammengefasst und werden durch

aufklappbare Dropdown Menus erreichbar sein (z.B. Gesundheitsschulung).
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STARTSEITE GESUNDHEITSSCHULUNG BLUTDRUCKWERTE GESUNDHEITSPLAMER EXPERTENTREFF LOKALE ANGEBOTE

* HERZ-KREISLAUF-SYSTEM

Wir begri
aktiven

innovativen Gesundheitsportal flr Patienten mit Bluthochdruck und alle
* BEWEGUNG

> STRESS VERMEIDEN

Hier erhalten multimedial und interaktiv aufbereitet und I Information fir Heilberufler
informationeSSSSNFAREINNe stehen Ihnen rund um die Uhr zur Verfigung. Anbieter von Gesundheitskursen und
um die Them&S5E e ce Nutzen Sie unsere Gesundheitsprogramme Fitnessstudio-Betreiber

Jgesunder Lebensstil”. Die praxisbezogenen und gewinnen Sie neue Vitalitat und

Inhalte wurden zum besseren Verstandnis Lebensfreude!

Bild 56:

Bluthochdruckvorsorge: Dropdown Menii

Die Startseite

Die Startseite dient dazu, wichtige Bereiche der Website zu unterstreichen und macht auf

Neuigkeiten und Highlights aufmerksam. Dazu werden zwei Werkzeuge angewendet:

Module der Gesundheitsschulung

Aus der Startseite macht man den Anwender auf die Gesundheitsschulung aufmerksam, man

kann iiber die Startseite ohne groe Schwierigkeiten auf die Gesundheitsschulung gelangen.

Man findet auf der Seite groBe statische visuelle Verweise, die aus einem bildlichen und

einem textlichen Teil bestehen.

S

Stress vermeiden und Entspannungstechniken kennen lernen > So erndhren Sie sich optimal >

Bild 57: Bluthochdruckvorsorge: Verweise auf die Gesundheitsschulung
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Zusitzliche Inhalte:
Unter den Verweisen auf die Gesundheitsschulung befinden sich auBlerdem vier statische
visuelle Verweise, die auf weitere Features der Website aufmerksam machen, die nicht primér

zur Gesundheitsschulung gehdren.

ST rrE e \ \\
- / \
44 o i
=Y [} g N \ 3
e s iekplabsblelalel | . L X i &Y, 11, S
Blurdruckwerte fir Sie und ¥ Gesundheitsaktivitdaten » Ihre Fragen an die Experten » Unser Portal fir unterwegs »
Ihren Arzt jeder Zeit finden, planen und verwalten

shrifhar

Bild 58: Bluthochdruckvorsorge: Zusiitzliche Inhalte

Das Feedback von Kunden

Dieses wichtige Element der Website soll die Startseite abschlieBen und dienen dazu
Vertrauen der neuen potenziellen Nutzer zu gewinnen und sie von der Qualitdt der
Dienstleistung zu tiberzeugen. Das Feedback wird textuell in Form von Zitaten mit

Namensnennung in einem Textblock dargestellt.

Feedback von Teilnehmern und Arzten:

Spal beim Mitmachen

Die animierten Ubungen sind anschaulich dargestellt und motivieren zum Mitmachen. So macht Gymnastik SpaR.

Jutta N. 31 Jahre, Kosmetikerin

Feedback von anderen Kunden ansehen @@ Feedback abgeben

Bild 59: Bluthochdruckvorsorge: "Feedback von Kunden"
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Footer
Im Footer — dem unteren Teil der Internetplattform werden Verweise auf zusitzliche Seiten
des Portals angezeigt, die keine zentralen Elemente der Internetplattform beinhalten. Es
befinden sich an dieser Stelle Links zu Socail-Network Prdsenz, Impressum und weitere
unterstiitzende Inhalte, unter anderen auch ein Lexikon.

ZUSATZLICHE INFOS SOCIAL MEDIA LEXIKON NEWSLETTER

Unser Team FF ok Appetit Ihre Vorteile beim Abonnieren

Smanagement

@+ Google Plus

Kontaktdaten

Bild 60: Bluthochdruckvorsorge: Der Footer

Gesundheitsschulung
Die Webseiten des informativen Teils bestehen aus multimedialen Inhalten. Video-

vorlesungen, als auch Situierungsdarstellungen werden in diesem Bereich angeboten.

Ebenso werden in diesem Teil interaktive Darstellungen fiir die Wissensaneignung, realisiert

durch Adobe Flash, verwendet.

Ein Modul der Gesundheitsschulung besteht aus mehreren so genannten Bausteinen .Zur
Lernerfolgskontrolle wird auf dieser Seite gekennzeichnet, ob ein Baustein erfolgreich
abgeschlossen wurde oder nicht. Ein griingefdrbtes Hakchen neben dem Namen des Bausteins
zeigt an, dass ein Baustein durch einen bestandenen Test zum Thema des Bausteins

erfolgreich abgeschlossen wurde. Eine zeitliche Bearbeitungszeitbegrenzung gibt es nicht.
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Interviews und Vorlesungen:

Interview, Typische Fragen” Mein Ergebnis der Gesundheitsschulung

Hier werden die haufigsten und typischen
Fragen der Patienten und Teilnehmer erldutert.

1. Baustein ,Wasser” \/ 2. Baustein ,Eiweifs” ‘/

Hier erfahren Sie, wie wichtig Wasser Hier erhalten Sie zu den Themen ,EiweiB",
fir Ihre Gesundheit ist und wie Sie viele LDiat", ,optimale Erndhrung” viele zusatzliche
Erkrankungen einfach vermeiden kdnnen. interessante Informationen.
3. Baustein ,Kohlenhydrate” 4. Baustein ,Fette”

Welche Kohlenhydrate und wie viel braucht Tnr  Ist Fett immer ungesund oder gibt es auch

Organismus? Schauen Sie in unserer Vorlesung gesunde Fette? Hier wird klar und verstandlich
nach! (ber dieses sowie andere Themen gesprochen.

5. Baustein ,Gesund und fit. Normalgewicht” 6. Baustein ,Gesundes Herz" J

Welches Gewicht ist fiir Sie optimal? Was kann man mit richtiger Ernidhrung gegen
Welche Schritte missen Sie dafir erledigen?  Bluthochdruck und Herz-Kreislauf-Erkrankungen erreichen?
Schauen Sie in unserer Vorlesung nach! Hier werden diese und andere Fragen beantwortet.

« Zuriick zur Ubersicht

Bild 61: Bluthochdruckvorsorge: Darstellung eines Schulungsmoduls

Baustein

Die Bausteine werden durch Tab-Funktion bzw. Reiter realisiert. Die Umschaltung zwischen
den Bereichen eines Bausteins wurde so realisiert, damit man zwischen verschiedenen
Kategorien umschalten kann, ohne die Inhalte aus den Augen zu verlieren. Die Bausteine
werden in jedem Modul nach gleichem Prinzip aufgebaut. Nach einer kurzen Einfithrung wird
der wissensvermittlende Teil in Form einer Videosequenz oder Flash-Animation aufgefiihrt.
Ein kleiner Test fiir die Lernerfolgskontrolle wird als Multiple- oder Singlechoise realisiert.
Zum Schluss kommen die Inhalte des Bausteins in textueller Form. Dabei muss

hervorgehoben werden, dass diese Inhalte zum Ausdrucken und Nachlesen geeignet sind.
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1.Baustein ,Wasser”

Hier erfahren Sie, wie wichtig Wasser fiir Ihre Gesundheit ist und wie Sie viele Erkrankungen einfach vermeiden kénnen.

Warum ist Wasser das 1. Thema wenn es um den Blutdruck (Hypertenie) geht?

Wasser ist das Lebensmittel Nummer 1 fir unsere Gesundheit und das gilt nicht nur fiir den Blutdruck. Unser Kérper besteht zu (ber 70%
Wasser.

Das Wasser hat die vielfaltigsten Aufgaben:

- die Verdauung und Aufnahme der Nahrstoffe im Kérper

- Stoffwechselabfallprodukte aus dem Korper wieder abtransportieren
- Regulierung der K&rpertemperatur

- unser Blut besteht zu ber 90% aus Wasser

- das Gehirn zu Uber 70%

- Elastizitat der Haut

- Gelenke

In der heutigen Zeit wird vielfach das Wasser durch Tee, Kaffee, Softdrinks und andere industriell gefertigte Getranke ersetzt. Diese
beinhalten zwar Wasser, aber auch Koffein, Zucker, Aromen, StBstoffe und Alkohol, die oft eine entwassernde Wirkung haben und das
hiermit aufgenommene Wasser steht dem Kérper nicht als Transportmittel zur Verfigung.

Weiter »

Zurick zur Ubersicht

Bild 62: Bluthochdruckvorsorge: Bausteiniibersicht

Aullerdem kann man fiir die Umschaltung zwischen den Bereichen zusitzlich die
Schaltflachen ,,Zuriick® und ,,Weiter* benutzen. Es werden dabei keine neuen Inhalten auf der
Seite geladen: das heift, bei der Umschaltung von der Videosequenz (Pause), kann der Test
erfolgen, oder die ,,Texte zum Nachlesen® betrachtet werden. Dabei wird die Videosequenz

nicht noch einmal geladen, sondern es wird pausiert.

Videosequenzen
Bei der Betrachtung von Videosequenzen muss man beachten, dass man keine storenden
Elemente einbaut. Wenn eine Werbung eingeschaltet wird, soll sie keine stérenden Elemente

oder Farben enthalten.

Die Videosequenzen enthalten bildliche, sowie schriftliche Einblendungen. Bei den

schriftlichen Einblendungen wird entweder schwarze oder weille Schrift verwendet.
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Du bist

was du isst!

Bild 63: Blutchodruckvorsorge: Videosequenz mit Einblendung

Videosteuerung
Die Videoplayer-Steuerungsleiste soll moglichst wenig Elemente beinhalten: Play-
Funktion/Pause-Funktion; Moglichkeit der Lautstirkednderung und Vollbildmodus sollen

vorhanden sein.

Lernerfolgskontrolle

Ein wichtiger Bestandteil der Gesundheitsschulung ist die Lernerfolgskontrolle. Eine Frage
im Teil Test sorgt dafiir, dass der Lernende an der Gesundheitsschulung teilnimmt und sein
Lernvorschritt iiberpriifen kann. Die Antworten der Tests werden in einer Datenbank
gespeichert. Das erfolgreiche Absolvieren von vier Modulen der Gesundheitsschulung fiihrt
zum Erwerb des Zertifikats. Die Zertifikate werden in der Kooperation mit verschiedenen

Krankenkassen erstellt.

94



Test zum Thema: Wasser

* Wie bemerke ich den Wassermangel?

Sehr viele Menschen leiden daher an den Folgen von Wassermangel (Dehydratation) ohne sich dessen bewusst zu sein. Der Korper kann sich
nicht mehr von seinen Abfallprodukten befreien und vergiftet.

Hier sehen Sie 12 Beschwerden, von denen aber nur 10 mit Wassermangel zu tun haben. Suchen Sie die richtigen aus und klicken Sie die
an.

Blutdruckschwankungen Mudigkeit
| Gelenk- und Bandscheibenprobleme Nierenprobleme
Chronische Schmerzen | Stauballergie
Karies (] Ubergewicht
Kopfschmerzen Verdauungsstorungen
Konzentrationsmangel [ Wassereinlagerungen
Ubernehmen

Bild 64: Bluthochdruckvorsorge: Darstellung eines Tests

Die Auswertung gibt dem Lernenden an, welche Antworten richtig waren und welche nicht.
Die griingefarbten Begriffe geben an, dass diese Begriffe richtig angeklickt wurden. Die
rotgefarbte, zeigen an, dass diese Begriffe nicht dazugehoren. Der Lerner erfahrt sein
Gesamtergebnis der Schulung.in dem er auf den Link ,Mein Ergebnis der gesamten
Gesundheitsschulung® klickt. Unter dem Link (Pop-Up Fenster) werden alle bestandenen und
nicht bestandenen Tests aufgelistet. Analog zur Seite der Auswertung des Moduls, werden die
bestandenen Tests (Bausteine) mit einem Hikchen versehen. Aullerdem wird die Anzahl der

bestandenen Tests angezeigt. Der Anwender kann einschétzen, was ihm bevorsteht.

Wie bemerke ich den Wassermangel?
Test beendet

. Karies

DRl SR SR

. Stauballergie

Lpaidme =il

« Zuriick Weiter »

Bild 65: Bluthochdruckvorsorge: Auswertung eines Tests
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Multimediale Flash-Anwendungen

Es gibt nicht Immer die Mboglichkeit ein Sachverhalt mit Videovorlesungen oder
Situierungsdarstellungen zu vermitteln Die Flash-Animationen und interaktive Sequenzen
haben, wie in fritheren Kapiteln erwédhnt, die Konstituierungsfunktion. Um alle Funktionen
vom Herz darzustellen werden Schritt fiir Schritt erkldrt. Der Anwender fahrt intuitiv mit der
Maus (Rollover-Effekt) iiber die hervorgehobenen Begriffe in der Anwendung und erfihrt

dabei woraus das Herz eines Menschen besteht.

1. Baustein "Herz-Kreislauf-System”

Das Herz ist ein unwillkirlicher Muskel, dessen Form an einen Kegel
denken lasst .Es liegt zu zwei Dritteln links von der Mittellinie des
Brustraums, flankiert von den beiden Lungenfliigeln und den grofen
Blutgeféhen.

Das menschliche Herz besitzt vier Kammern, zwei auf jeder Seite:
Oben befinden sich die diinnwandigen Vorhofe , darunter die

. n Linker Vorhof
kréftigeren und groberen Herzkammern. Rechter _

Vorhof
Die Vorhofe befinden sich als schlaffe Beutel auf den Hauptkammern
und erhalten das Blut aus den Venen auf. Die Herzkranzgefahe
versorgen den Herzmuskel mit Blut. Mit jedem Schlag werden durch
eine ca. 70 ml Blut gefdrdert. Das entspricht einer Menge von 10000
bis 15000 Liter pro Tag.

€ Zuriick zur Ubersicht 2/8 =

Bild 66: Bluthochdruckvorsorge: Flash-Anwendung mit Rollover-Effekt

Die Tests der multimedialen Flash-Anwendung werden mit Drag and Drop-Funktion
realisiert. Man zieht die Begriffe an richtige Stelle beziehungsweise ordnet die Begriffe (Teile
des Herzes) dem Bild zu. Bei der Auswertung wird gezeigt, ob der eine oder der andere

Begriff falsch ist.
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1. Baustein "Herz-Kreislauf-System”

Schauen wir doch mal wieviel Sie behalten haben!
Ordnen Sie die unten stehenden Begriffe richtig zu!

Da ist wohl etwas schief gelaufen! Uberpriifen
Sie lhre Angaben noch einmal!

&« Zuriick zur Ubersicht 6/8 =

Bild 67: Bluthochdruckvorsorge: Realisierung der Auswertung eines Tests

Analytischer Teil
Zugang zu der analytischen Seite bekommen nur registrierte Nutzer. Die Seite besteht aus
einem Nutzerinterface oben rechts, in dem sich accountspezifische Ausgaben geldst werden

konnen, wie zum Beispiel Nutzerdaten bearbeiten.

& AUSLOGGEN & PROFIL # EINLOGGEN <" REGISTRIEREN

Bi
1d 68: ""Bluthochruckvorsorge: Einlogen zum Nutzerinterface

Der wichtigste Part der Seite wird durch ein interaktives Kurvendiagramm gebildet, das zur

Speicherung und Auswertung von Blutdruck- und Pulsdaten verwendet wird.
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Blutdruckwerte (Web-App)

In einem voll-interaktiven Fenster oben kdnnen Nutzer ihre gemessenen Blutdruckdaten
eingeben, indem sie auf Punkte klicken, aus denen die Kurve gebildet wird. Keine anderen
Fenster und Formen und keine unnétige Funktionalititen werden eingebaut. Alle noétigen
Funktionen (Eingeben der Daten, eingegebene Daten sperren, dltere Daten korrigieren, Punkte
hinzufiigen oder entfernen) kdnnen in dem Fenster erledigt werden. Der Normalbereich fiir
beide Kurven wird im Hintergrund in griiner Farbe dargestellt. Es besteht die Moglichkeit
eine jahres- monats- oder wochenbezogene Kurve darzustellen. Es bestehet die Moglichkeit

,Blutdruckwerte* zum Beispiel fiir einen Arztbesuch auszudrucken.

JAHR WOCHE Ip WERTE EINGEBEN

2012 ¥ | September v = DRUCKEN

Blutdruck
o [ ] U.nt:.ere.r Wen (digst.. BD.) murgens . . Operer W.en (s.ysi. I.JB.) morg§n§
132
120
108
96

84

72

60
01.9.2012 08.9.2012 15.9.2012 22.9.2012 29.9.2012 06.10.2012 13.10.2012 20.10.2012

Puls
0 S

74 - - -
o 7569 69
68 : %:’,¢0~._4 B e

62

56

50
01.9.2012 08.9.2012 15.9.2012 22.9.2012 29.9.2012 06.10.2012 13.10.2012 20.10.2012

Bild 69: Bluthochdruckvorsorge. Blutdruckwerte

Damit man neue Blutdruckwerte eingeben kann, wird ein Schaltfliche ,,Werte eingeben*
eingebaut. Es gibt die Mdglichkeit im Eingabefenster morgendliche Werte als auch abendliche
Werte einzugeben. Es ist fiir den Anwender offen an welchem Tag er die Begriffe eingibt
beziehungsweise nachtriagt. Die JavaScript Google Chart Tool - Bibliothek ermdglicht eine
Reihe von Funktionen innerhalb des Blutdruckwerte-Diagramms. Uber Datenstrukturen der

Google Chart Tools - Bibliothek kann man im Abschnitt 5.3 mehr erfahren.
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10/03/2012

Oktober 2012 oberer Blutdruckwert (morgens)

mo ol wmi po FR sa so | 120
; : -1:; 1? 12 15 1; unterer Blutdruckwert (morgens)
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15 16 17 18 19 20 21 80
22 23 24 25 28 27 28
29 30 31

unterer Blutdruckwert (abends) unterer Blutdruckwert (abends)

69
Puls (abends) Puls (abends)

75
| Abbrechnen J speichern (RISl Abbrechnen J Speichern J

Bild 70: Bluthochdruckvorsorge: Eingabe von Blutdruckdaten

Expertentreff

Es wird die Moglichkeit geben, Fragen der Lernenden mit erfahrenen Experten zu
besprechen. Es werden Online-Vorlesungen oder Chats mit Themen aus Medizin,
Sportwissenschaft, Erndhrung oder Entspannung stattfinden. Die registrierten Teilnehmer
erhalten Zugang zur Anwendung. Sie werden die Vorlesungen hoéren bzw. sehen konnen.

Einem Teil der Anwender wird die Option gegeben, die Fragen den Experten zu stellen.

Als Tool fir die Videolibertragung auf die Plattform wird die Internetplattform

livestream.com verwendet.

Lokale Angebote

In einer Datenbank des Internetportals findet man Praventionskurse, Fitnessstudios vor Ort
oder Erndhrungsberater vor Ort. Die Suche in der Datenbank mit Umkreisangabe des
Standortes des Anwenders wird mit Postleitzahl / Ort durchgefiihrt. Die Informationen werden

dem Anwender mit Unterstiitzung einer Karte angezeigt.
Gesundheitsplaner

Im Bereich ,,Gesundheitsplaner wird dem Anwender die Option gegeben, eigene

Gesundheitstermine mit der Erinnerungsfunktion per E-Mail einzutragen.
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5.2 WordPress als Content-Management-System fiir
Entwicklung und Gestaltung der Internetplattform
Bluthochdruckvorsorge

WordPress ist eine freie Software zur Gestaltung und Entwicklung der Inhalte einer Website
(Texte und Bilder). WordPress wurde als Webblog-Verwaltungsystem entwickelt

Das System bittet eine zentrale Linksverwaltung sowie eine Verwaltung der Benutzerrollen
und -rechte. Die Besonderheit von WordPress, die das System zu einem ,,Content-
Management-System* fiir die Verwaltung von Internetprdsenzen macht ist die Moglichkeit
externe Plug-Ins zu installieren. Plug-Ins kénnen verschiedene Funktionen in das System
integrieren. Insgesamt sind im Plug-In-Verzeichnis der Entwickler sowie iiber den integrierten

,,Plug-In-Browser* mehr als 5000 verschiedene freie Plug-Ins verfiigbar.

WordPress basiert auf der Skriptsprache PHP (mindestens PHP 5.2.4) und benétigt eine
MySQL-Datenbank (mindestens MySQL 5.0.15).Die Software Es ist unter der GNU General

Public License (GPL) lizenziert, und damit eine Freie Software ist. [Int6]

Theme

Die Theme-Technik von WordPress ermoglicht Design und Programmkern von WordPress zu
trennen. Sie macht es einfach, individuelle Designs. ohne mit der Programmierung der
Software vertraut zu sein, zu entwerfen. Ebenso besteht die Moglichkeit ebenso eigene Theme

zu entwickeln.
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Dashboard

Hier werden die verfiigbaren Updates von Plug-Ins, Themes usw. angezeigt.

i Dashboard WordPress 3.4.2 ist verfiigbar! Bitte isiere [etzt. Optionen einblenden Hilfe

Home -
Dashboard

Akwalisierungen @
User searches

Schlieen
sF Artikel
Medlathok Willkemmen in deiner neuen WordPress Seite!
& Links
[C] Selten Falls du Starthilfe benétigst, solltest du die offizielle (englischsprachige) Dokumentation

oder das deutschsprachgige Forum konsultieren. Falls du direkt einsteigen willst,
findest du hier ein paar Dinge, welche die meisten Leute nach der Installation von
WordPress tun. Weitere Hilfe findest du auch in der Registerkarte Hilfe in der oberen

@ Kommentare

(| Formular

Design
T3 TheThe Fly rechten Ecke des Bildschirms.
£ Plugins @
4, Benutzer Grundlegende Einstellungen [C Echten Inhalt hinzufiigen Dein WordPress individualisieren
T} werkzeuge . . . . ' ' ) .
Hier sind ein paar einfache Dinge, die Du machen ‘Schau dir die Beispielseite & Artikeleditoren an, Nutze das jetzige Theme — medpraev child-
Einstellungen kannst, um auszuprobieren. Stelle sicher, dass Du um herauszufinden, wie alles funktioniert. Dann theme filr Bluthochdruck-Vorsorge.de (based on
- auf jedem Einstellungsbildschirm speichern Ische den Inhalt und schreibe deinen eigenen! PressWork) — oder wahle ein Neues. Falls dir
=y WPSQT Klickst. p child-theme filr

Fninn din Brinninloniin nd dnn Vironrnn dn Thanad an Branelbinddd ninht mafll

Bild 71: Bluthochdruckvorsorge: Dashboart

Artikel

In der Kategorie Artikel kann man neue Artikel erstellen, 16schen und bearbeiten. Das Feld
Artikel wird fiir den Bereich Lexikon genutzt. So werden die Begriffe der Medizin, der
Erndhrungswissenschaften und anderer Bereiche verwaltet. Die Begriffe werden nach dem

Alphabet im Bereich Lexikon geordnet und die Suche zu erleichtern.

5 Artikel  eoten

Alle Artikel
Artikel duchsuchen

Erstellen Alle (16) | Verdffentlichte (15) | Privat (1) | Papierkorb (1)
Kaiogorien Aktion wahlen 4 | Ubermnehmen Jedes Datum 4 Alle Kategorien 4 | Auswahl einschranken E 16 Elemente
Schlagworte
Mediathek O Titel Autor Kategorien Schlagwarter L ] Datum
@@ Links (] Suchergebnisse - Privat admin Uncategorized Keine Schlagwdrter 27062012
- Zuletzt
|£| Seiten gedndert
@k e () Zucker admin lexikan Keine Schlagwdrter 04.06.2012
E ommene - Verdfientiicht
(2] Formular
) Vitamine admin lexikon Keine Schlagworter 04.06.2012
Design Veréffentlicht
ﬁg TheThe Fly [ Vegetarismus admin lexikon Keine Schiagwdrer 04.06.2012
Verdffentlicht
£ Plugins @
[ Wasser admin lexikon Keine Schlagwérter 04.06.2012
4 Benutzer Verdffentlicht
T werkzeuge
() Proteine admin lexikon Keine Schlagwérter 04.06.2012
- Verbdfientiicht

Einstellungen

Bild 72: Bluthochdruckvorsorge: Verwaltung von Artikeln
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Seiten
Im Bereich Seiten werden die eigentlichen Inhalte der Internetplattform verwaltet. Es besteht

die Moglichkeit die Seiten zu erstellen, zu bearbeiten und zu 16schen.

[ESS]
Mediathek
Alle (54) | Versfientlichte (54) Setton durchuchon
& Links
\E Seiten Aktion wahlen 4 | Ubernehmen Jedes Datum & | Auswahl einschranken 54 Elemente 1 von3 » =
Alle Seiten () Titel Autor L] Datum
Erstellen
] AGB admin 25.02.2012
@ Kommentare N Verdfientlicht
5| Formular ) Alle Feedbacks admin 09.05.2012
- Verbfientiicht
Design
] Auswertung admin 20.06.2012
ig TheThe Fly = Verdfientlicht
&l
£ Pugins @ - admin 22.05.2012
8 Benutzer - Verdfientlicht
Tl werkzeuge () Blog admin 25.02.2012

Verbfientlicht
Einstellungen

Bild 73: Bluthochdruckvorsorge: Verwaltung von Seiten

Formular:
Diese Kategorie ermoglicht einfache Verwaltung von verschiedenen Formularen, die auf der

Internetplattform verwendet werden.

Kontaktformular 1 Kopieren | Laschen

Kopieren Sie diesen Code und fiigen Sie ihn in einem Artikel, einer Seite oder einem Text-Widget ein.

[contact-form-7 id="284" file="Kontaktformular 1]

Formular

<p=lhr Name (Pflichtfeld):<br /> Tag generieren
[text” your-name] </p>

<p>lhre E-Mail-Adresse (Pflichtfeld):<br />
[emalil* your-email] </p>

<p>Betreff:<br /&>
[text your-subject] </p>

<p>Alter<br />
[text text-age id-text-age-id classiext-age-class]

<p>Beruf</p>
[text text-situation id text-situation-id class:text-situati lass]

<p>lhre Nachricht bzw. Feedback:<br /&
[textarea your-message] </p>

<p>[submit "Absenden"l</p>

Bild 74: Bluthochdruckvorsorge: Vewaltung eines Kontaktformulars
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Benutzer

Uber die Navigation besteht ebenso die Mdglichkeit die Benutzer zu verwalten.

& Artikel &9 Benutzer  neuinzumgen

(5 Mediathek

 Links Alle (5) | Administrator (1) | Abonnent
e Aktionwahlen | % | Ubemehmen Rolle andernin... & | Wechseln 5 Elemente
@ Benut Name E-Mail Rolle Artikel

Formular admin lichsys@gmail.com Administrator 16

[Ed Design
Guido guido4085@gmx.de Abonnent t o
Tia TheThe Fly

£ Plugins @

Alle Benutzer maxim 589121 @googlemail.com Abonneni it o

haskel haskel@web.de Abonnent it 0

Neu hinzufigen
Elain roft user_temp 0j3gDJo7KNWZ a351747@rppkn.com Aponnen t o
T} werkzeuge

B Name E-Mail Rolle Artikel

WPSQT Aktion wahlen 4 [ Ubernehmen 5 Elemente

Bild 75: Bluthochdruckvorsorge: Benutzerverwaltung

5.3 Google Chart Tools als Werkzeug zur Visualisierung von
Blutdruckwerten

5.3.1 Google Chart Bibliothek

Einfiihrung

Die Bibliothek der Google Chart Tools gibt die Moglichkeit, die Daten interaktiv zu
visualisieren. Die Bibliothek enthdlt einfache Liniendiagramme bis zu komplexen
hierarchischen Diagrammen. Die Bibliothek bietet groe Anzahl von gut gestalteten

Diagrammtypen. [GDev]

Chart-Bibliothek

Charts (Diagramme) werden in JavaScript-Klassen programmiert. Google Chart Tools bietet
viele Diagrammtypen an. Es besteht die Moglichkeit die Daten interaktiv einzugeben und an
eigene Bediirfnisse anzupassen. Dank der HTMLS5/SVG Technologie sind die Charts Cross-
Browser-Kompatibel, einschlielich VML (Vector Markup Language) fiir dltere IE-Versionen,
auflerdem haben die Daten Cross-Plattform-Portabilitit. Dadurch besteht die Option die
Blutdruckwerte auf mobilen Gerdten darzustellen, ohne dafiir spezielle Applikationen fiir

iPhones, iPads und Android zu entwickeln. [GDev]
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DataTables-Klasse

Alle Charts (Diagramme) enthalten eine gemeinsame JavaScript DataTable-Klasse. Die
gemeinsame Datenstruktur macht es einfach, zwischen den Diagrammtypen zu wechseln.
Diese Klasse stellt Methoden zum Sortieren, Bearbeiten und Filtern von Daten dar. Man kann

die DataTable - Klasse mit Daten aus eigener eigenen Datenbank befiillen. [GDev]

5.3.2 Interaktive Funktionen bei dynamischen Diagrammen

Unterstiitzte Interaktivitiat [GDev]

Es unterscheiden sich die Anzahl der Uberginge/Aktionen von einem Diagramm zu anderem.

-Anderung von Werten. Die Anzahl der Reihen und Spalten bleibt erhalten und behalten ihre

urspriinglichen Typen

AufBlerdem werden folgende Funktionen unterstiitzt:

- Hinzufiigen oder Entfernen von Spalten.

- Hinzufligen oder Entfernen von Zeilen (Kategorieverwaltung).

- Anderungen der Diagramm-Optionen.

- Die Anderungen der Daten werden direkt angezeigt. Andern der Fensteransicht, wie zum

Beispiel "Zoom"-Funktion und kontinuierliche "Drift"-Effekte.

Dynamisches Hinzufiigen und Entfernen von Werten [GDev]
Die Google Charts Bibliothek enthdlt Methoden zur Visualisierung und Auswertung von
Tabellen in Graphen. Um die Moglichkeiten und Funktionen der Google Charts Bibliothek

besser zu verstehen, werden beispielhafte Codefragmente niher erldutert.
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In folgendem Beispiel werden die Daten mit Zufallswerten in einem Graph hinzugefiigt und
entfernt.
Ein Graph wird erstellt (Zeile 1), mit Daten befiillt (Zeile 3-8) und anschlieBend visualisiert
(Zeile 9).

0

1 var chart = new google.visualization.LineChart
2 document.getElementById( 'visualization'));
3 var data = new google.visualization.DataTable();
4 data.addColumn( 'string', 'x');

5 data.addColumn( 'number', 'y');

6 data.addRow([ '100"', 1231]);

7 data.addRow([ '700', 17]);

8 var button = document.getElementById('bl');

9 function drawChart() {

10

Wihrend der Visualisierung wird die Taste ,,Zuféllige werte eingeben‘ deaktiviert.

11 //Deaktivierung der Taste wdhrend das Diagramm gezeichnet wird
12 button.disabled = true;

13 google.visualization.events.addListener(chart, 'ready',

14 function() {

15 button.disabled = false;

16 })i

17 chart.draw(data, options);

18 }

19

Wenn die Anzahl von Werten mehr als 5 (Zeile 21) sind, wird ein Wert entfernt.

20 button.onclick = function() {

21 if (data.getNumberOfRows() > 5) {

22 data.removeRow(Math.floor (Math.random()
23 data.getNumberOfRows()));

24 }

25

Eine X und Y Zufallszahl wird erzeugt, wenn es noch die Moglichkeit besteht, die Daten
hinzuzufiigen (Zeile 31-33) , wird ein Datensatz erstellt und dem Diagramm hinzugefiigt
(Zeile 35-37) und der Graph wird gezeichnet.

26 //Eine Zufallszahlpaar wird erzeugt und dem Diagramm sortierend
27 hinzugefiigt

28 var x = Math.floor(Math.random() * 1000);

29 var y = Math.floor(Math.random() * 100);

30 var where = 0;

31 while (where < data.getNumberOfRows() &&

32 parselnt(data.getValue(where, 0)) < x) {

33 where++;

34 }

35 data.insertRows (where, [[x.toString(), v11);
36 drawChart();

37

}
38 drawChart();
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6. Fazit

Die Verwendung von multimedialen Inhalten im computergestiitzten Lernen gewinnt immer
mehr an Bedeutung. Es gelingt nicht bei allen, in der Arbeit beschriebenen Anwendungen
dieser Lernangebote, sie multimedial optimal aufzubereiten und dabei hinsichtlich der
Gestaltung und Entwicklung die Grundprinzipien der Software-Ergonomie einzuhalten.

Multimedial und interaktiv aufbereitete Komponenten, die mit unterschiedlichen Techniken
entwickelt werden, bendtigen im Zusammenhang des dargestellten Gesundheitsportals eine

Vielfalt von Elementen, die nur im Rahmen einer interdisziplindren Leistung mdglich sind.

Dazu gehoren: Arbeits- und Erziehungswissenschaften, Informatik, Ingenieurwissenschaften,

Industrieanthropologie, Arbeitsmedizin und Psychologie.

Die Lernsequenzen sollen eine breite Zielgruppe ansprechen, bei der die gegenseitige
Wirkung aller Aspekte der Software-Ergonomie eine besondere Rolle spielt. Denn diese
Aspekte bedingen sich nicht automatisch gegenseitig. Es wurden klassische Schemata von
Layout, Farbe und Bildgestaltung verwendet. Man stiitzte sich bei der Gestaltung auf

klassische Modelle der Typographie und wendete sie bei verschiedenen Techniken an.
Ebenso wurden in dieser Bachelorarbeit Beispiele genannt, bei denen die Usability-
Komponente trotz groer Multimedialitit der Anwendung vernachléssigt wurden.

Durch die Verbreitung des Einsatzes der Informationstechnik und der Online-Anwendungen
in technikfernen Strukturen gewinnt Usability-Engineering immer mehr an Bedeutung. Auf

die Barrierefreiheit und Anwenderfreundlichkeit wird mehr geachtet.

Die Bachelorarbeit hat mich zur Erkenntnis gebracht, dass die Entwicklung von
gutstrukturierten, hochwertigen Inhalten mehreren Usability-Tests unterzogen werden muss,

bevor man von gelungenen Anwendungen aus der Sicht der Usability sprechen kann.
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https://developers.google.com (Stand: 03.10.2012)

Screenshots der Lernplattform ,,HausMed Coaches* (Stand: 01.10.2012)

http://www.managerseminare.de/Lexikon/Dropout-Quote, 153063

(Stand: 27.07.2012)

http://www.tomshardware.de/ads]-2plus-modem-internet-

booster,testberichte-14912.html (Stand: 20.08.2012)

http://www.bluthochdruck-patienten.de/diagnose/diagnosel 3.html
(Stand: 24.08.2012)

http://www.janssen-cilag.de/news/detail.jhtml?itemname=news_product 93

(Stand: 30.08.2012)

http://help.adobe.com/de DE/ActionScript/3.0 ProgrammingAS3/WS5b3cc
c516d4bf351e63e3d118a9b90204-71f9.html (Stand: 03.09.2012)

http://wordpress.org/about/requirements/ (Stand: 07.09.2012)

N(O)liner 2011 Atlas, Eine Topographie des digitalen Grabens durch
Deutschland: Initiative D21 e.V.; TNS Infratest GmbH (Hrsg.)

http://de.wikipedia.org/wiki/B. F. Skinner (Stand: 22.08.2012)

WHO/ISH-Guidelines-Subcommittee: 1999 World Health Organization-
International Society of Hypertension Guidelines for the Management of
Hypertension.  Guidelines = Subcommittee. In: Journal Hypertens.

17.1999,151-183
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