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1. Kurzzusammenfassung

Der demografische Wandel, der Fachkraftemangel und knappe finanzielle Ressourcen stellen die Verwaltung
des Landkreises Luneburg vor groBe Herausforderungen. Vor diesem Hintergrund sowie ausgehend von der
Annahme des Landkreises LUneburg, dass die Anspriiche der Burger:innen sich verandert haben, wurde das
Burgerportal DIGITALIS entwickelt, um die Interaktion mit den Bdrgerinnen rascher, zielfihrender und
unkomplizierter zu machen. Ziel des hier beschriebenen Projekts war es, konkrete Handlungsempfehlungen
im Kontext von DIGITALIS zu erarbeiten. Dafir wurden einerseits Usability-Tests auf dem System DIGITALIS
durchgefuhrt und andererseits die Burger:iinnen des Landkreises Ltneburg zu ihren Bedurfnissen und
Wunschen bezuglich der Angebote und des Zugangs zum Gesundheitsamt befragt.

Biirger:iinnenbefragung

Von Juni bis Ende Juli wurde eine Burger:innenbefragung im Landkreis Lineburg durchgefuhrt. Die Befragung
wurde mittels Online-Fragebogen umgesetzt. Dabei haben 487 von 675 Teilnehmenden den Fragebogen
vollstandig ausgefullt.

Die untersuchte Stichprobe zeigt eine groBe Offenheit gegentber verschiedenen Interaktionskanalen mit dem
Gesundheitsamt, jedoch auch klare Praferenzen: Digitale Kanéle werden bei standardisierbaren Prozessen wie
der Terminvereinbarung bevorzugt. Fur die Ubermittlung strukturierter Informationen wird hingegen héufiger
der telefonische Kontakt gewahlt. Bei sensiblen Themen im Rahmen von Beratungen bevorzugt die Mehrheit
den personlichen Kontakt, wahrend Videotermine weniger beliebt sind. Um allen Bedurfnissen der
Burgeriinnen gerecht zu werden, sollten digitale, telefonische und persénliche Optionen angeboten werden.
Eine Subgruppenanalyse zeigt zudem, dass insbesondere jungere Altersgruppen die digitale Terminvergabe
bevorzugen, altere Generationen den telefonischen oder postalischen Kontakt.

Die Befragung zeigt auBerdem, dass vielen Teilnehmenden das Leistungsspektrum des Gesundheitsamtes
nicht bekannt ist. MaBnahmen wie Informationskampagnen und eine klarere Darstellung der Zustandigkeiten
kénnten die Sichtbarkeit verbessern. Besonders grof ist das Interesse an neuen Angeboten wie etwa einer
interaktiven Karte zu Gesundheitsleistungen. Da jedoch nur das Interesse an einer solchen Leistung erfragt
wurde, sollten Bedarf und Umsetzbarkeit in einer weiterfuhrenden Analyse gepruft werden. Weniger Interesse
besteht an Informationsangeboten, Impfungen oder Tests fur sexuell Ubertragbare Krankheiten. Beztglich der
Impfungen wuinscht sich die Mehrheit der Befragten die Impfungen beim Hausarzt bzw. Hausarztin oder
Kinderarzt bzw. Kinderérztin. Betrachtet man die weiteren Optionen in der Summe, wirde etwa die Halfte der
Befragten auch Impfungen beim Gesundheitsamt, in Schulen und an &ffentlichen Platzen in Anspruch nehmen.

Usability-Testings

Im Rahmen der Testings wurden sechs Usability-Interviews und zwei Expertinnen-Analysen des
Auftragnehmers mit Hilfe von vier User Journeys untersucht, die als zentral fur die Funktionalitét des Systems
DIGITALIS definiert wurden.

Die Selbsteinschatzung zur digitalen Affinitdt wurde von der Halfte (3) der Interview-Teilnehmenden als
durchschnittlich, von den anderen 50% als hoch (2) bis sehr hoch (1) eingestuft.

Die Interviews zeigen, dass die meisten User Journeys erfolgreich abgeschlossen wurden, was darauf hinweist,
dass die Website ihre grundlegenden Ziele erfullt. Allerdings identifizierten alle Nutzenden Usability-Probleme
und schlugen Verbesserungen vor. Wahrend die visuelle Gestaltung positiv bewertet wurde, verursachten
Struktur und Inhalte haufig Schwierigkeiten, was sich negativ auf die Zufriedenheit der Nutzer:innen auswirkte.
Diese Probleme wurden durch eine Expertinnen-Analyse des Auftragnehmers erganzt und bestatigt.

Das Usability-Testing ergab mehrere Handlungsempfehlungen, unter anderem in den Bereichen
Nutzerzentrierung, Suche-Funktion, Navigationsstruktur und Feedback zum Systemstatus.

Die Tests konzentrierten sich, wie im Projekt definiert, auf die Usability innerhalb des Systems DIGITALIS. Wir
gehen davon aus, dass viele Nutzer:innen, direkt dber Suchmaschinen (z. B. Google oder Bing) zu ihrem Zielort
im System DIGITALIS gelangen mochten. Eine oberflachliche erste Uberprifung zeigt, dass die



Suchmaschinenoptimierung von DIGITALIS ausreichend ist, um Nutzerinnen mit passenden Suchbegriffen
direkt zum gewinschten Ziel zu fthren.

Hinweis: Fur einen schnellen inhaltlichen Uberblick kénnen Sie die Ergebnisse und Handlungsempfehlungen
des Projektes in den Kapiteln 4 und 6 nachlesen.

2. Thematischer Hintergrund und Zielsetzung

2.1. Thematischer Hintergrund

Der Demografische Wandel und der damit verbundene Fachkraftemangel sowie knappe finanzielle
Ressourcen stellen die Verwaltung des Landkreises Lineburg vor groBe Herausforderungen. Um
Wissensverluste durch fehlende Mitarbeiterinnen aufzufangen, ricken Digitalisierungsstrategien in den
Vordergrund. Das  Gesundheitsamt des Landkreises Luneburg konzentriert sich in  seiner
Digitalisierungsstrategie auf die Einrichtung von digitalen und burgernahen Leistungen. Dazu wurde das
Burgerportal ,DIGITALIS” geschaffen. Eine verbesserte digitale Interaktion soll den Zugang zu den Leistungen
des Gesundheitsamts flr Burger:innen jeden Alters erleichtern. Das Bdrgerportal soll u.a. bei der Aufklarung
Uber gesundheitliche Risiken helfen und die Akzeptanz fir MaBnahmen des Gesundheitsamtes férdern.!

Im Folgenden definieren wir Begriffe, die fur das Lesen der Berichtsteile zum Usability-Testing relevant sind.

Usability’ bezeichnet die Benutzerfreundlichkeit oder Gebrauchstauglichkeit eines digitalen Produkts
(Software, Web-Anwendung) und wird definiert als "das AusmaB, in dem ein Produkt durch bestimmte
Nutzer:iinnen in einem bestimmten Nutzungskontext genutzt werden kann, um bestimmte Ziele effektiv,
effizient und zufriedenstellend zu erreichen."

Usability-Tests® sind Testverfahren, mit deren Hilfe die Usability eines Systems z. B. durch Expertiinnen oder
mit Hilfe von Proband:innen getestet werden kann. Mithilfe empirischer Methoden werden dabei
Schwachstellen und Optimierungsmaoglichkeiten fur das untersuchte System ermittelt.

DIGITALIS bezeichnet das digitale System, das Blrgerinnen Leistungen des Gesundheitsamts im Landkreis
Luneburg digital anbietet. Synonym werden auch die Begriffe System, Portal, Burgerportal oder Webseite
verwendet.

Service bezieht sich auf eine digitale Leistung, die durch das System DIGITALIS angeboten wird. Ein Service
kann unter anderem ein digitales Formular sein oder eine digital aufbereite Information auf einer Webpage
im System DIGITALIS.

2.2. Zielsetzung

Ein Ziel der wissenschaftlichen Begleitung im Projekt DIGITALIS besteht darin, aus Usability-Tests
Handlungsempfehlungen zur Optimierung des Webportals abzuleiten. Zudem sollen die Bedurfnisse der
Burger:innen hinsichtlich Inhalten, Art und Nutzung von Angeboten sowie der bevorzugten Interaktionsform
mit dem Gesundheitsamt erfragt und dokumentiert werden.

"'Landkreis Lineburg (0.J).). Leistungsverzeichnis: ,Wissenschaftliche Begleitung des Projekts DIGITALIS im Landkreis Luneburg”.
2 Ryte.com (0. J.). Usability. Verfigbar unter: https://de.ryte.com/wiki/Usability/.
? Ryte.com (0. J.). Usability Test. Verfigbar unter: https://de.ryte.com/wiki/Usability Test/.
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3. Methodik

Das methodische Vorgehen dieses Projekts basiert auf zwei Ansatzen: Neben einer Online-
Burger:innenbefragung wurden Usability-Tests zur Zielerreichung eingesetzt. Die folgende Abbildung 1 bietet
eine kompakte Zusammenfassung.

Abbildung 1: Methodisches Vorgehen (eigene Darstellung)

3.1. Burger:innenbefragung

Im folgenden Abschnitt wird das methodische Vorgehen bei der Burgerinnenbefragung beschrieben.
Zunachst geht es um die Entwicklung des Fragebogens sowie die Zielpopulation und die Stichprobenziehung,
die fur das Projekt festgelegt wurden. AnschlieBend wird die Rekrutierungsstrategie vorgestellt, mit der die
Teilnehmenden gewonnen wurden. Daraufhin wird der Prozess der Datenerhebung mittels Online-Befragung
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erklart, bevor abschlieBend die Methoden der Datenanalyse beschrieben werden, die zur Auswertung der
gesammelten Informationen angewendet wurden.

3.1.1. Fragebogenentwicklung

Als theoretische Grundlage fur die Fragebogenentwicklung wurde das ,Conceptual Framework For Identifying
Unmet Health Care Needs” herangezogen.* Dieser konzeptionelle Rahmen erméglicht es, zu vergleichen, wie
gut verschiedene Ebenen von Gesundheitsbedurfnissen erfillt sind, und welche Barrieren maéglicherweise bei
dem Zugang zu Leistungen und Angeboten bestehen. Dabei bietet dieses Rahmenwerk die Méglichkeit, sich
auf bestimmte Bedurfnisse zu fokussieren, beispielsweise praventive oder gesundheitsférdernde.

Zur Entwicklung des Fragebogens fanden drei Workshops mit dem Auftraggeber statt, in denen die
Zielsetzung festgelegt, konkrete Fragen formuliert und eine Uberarbeitung des Fragebogens vorgenommen
wurden. AnschlieBend wurde der Fragebogen in einem Pretest erprobt, um seine Verstandlichkeit und
Handhabbarkeit sowie die technische Umsetzung zu bewerten. Im Anschluss wurde der Fragebogen finalisiert.

Workshop 1 zur Generierung von Fragestellungen

Die Zielsetzung der Burger:innenbefragung hat das Projektteam mit dem Auftraggeber in einem ersten
Online-Workshop am 27.03.2024 definiert. Auch mit Blick auf DIGITALIS wurden die folgenden Ziele festgelegt:

1. Bedarfe der Burger:innen des Landkreises Lineburg gegenuber dem Gesundheitsamt zu erfassen
und dabei folgende Aspekte zu berucksichtigen:

a. Inhalte und Arten von Leistungen (Themen wie Hygiene & Infektionsschutz,
Heilpraktikerwesen, Sozialpsychiatrischer Dienst)

b. Form der Interaktion zwischen Gesundheitsamt und Birgerinnen wie Beratung,
Untersuchung, Belehrung etc.

c. Inanspruchnahme von Leistungen (Faktoren der Inanspruchnahme wie Kenntnis tber
Angebote, Verfugbarkeit, Erreichbarkeit etc.)

2. Auf Grundlage der Burgerinnenbefragung sollen Empfehlungen zur Optimierung der
Serviceleistungen des Gesundheitsamts generiert werden, insbesondere hinsichtlich:
a. Bisher nicht vorhandener Leistungen im Verantwortungsbereich des Gesundheitsamtes
die von den Burgerinnen des Landkreises gewlnscht werden.
b.  Kommunikation und Interaktion zwischen Gesundheitsamt und Burger:innen.

3. Auf Grundlage der Ergebnisse der Birger:innenbefragung sollen Leistungen auBerhalb des
Verantwortungsbereich des Gesundheitsamtes identifiziert werden, die von den Burger:innen des
Landkreises vermutet, gewlnscht oder erwartet werden. Darauf basierend sollen Empfehlungen
entwickelt werden, wie die Navigation zu passenden Ansprechpartner:innen und Angeboten
auBerhalb des Gesundheitsamtes optimiert werden kann.

Basierend auf dieser Zielsetzung sollen folgende Fragestellungen mit der Burger:innenbefragung beantwortet
werden:

1. Welche Bedarfe haben Burger:innen des Landkreis Lineburg gegentber dem Gesundheitsamt in
Bezug auf Inhalte, Arten (MaBnahmen) und Inanspruchnahme von Leistungen?

2. Welche Praferenzen haben Burger:innen hinsichtlich der Kommunikation (Kanale) und Interaktion
(Touchpoints) mit dem Gesundheitsamt unter Bertcksichtigung zeitlicher Aspekte (z. B.
Reaktionszeiten)?

3. Welche heute noch nicht vorhandenen Leistungen im Verantwortungsbereich des Gesundheitsamts
Luneburg sind von den Burger:innen gewdnscht?

4. Welche Anfragen oder Leistungen, die nicht im Verantwortungsbereich des Gesundheitsamtes liegen,
mussen zu den richtigen Ansprechpartner:innen geleitet werden?

4 Diwan, S. & Moriarty, D. (1995). A Conceptual Framework For Identifying Unmet Health Care Needs of Community Dwelling Elderly.
Journal of Applied Gerontology, 14(1), 47-63.
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Workshop 2 zur Generierung einzelner Fragen fiir den Fragebogen

In einem Prasenzworkshop am 10.04.2024 wurden die Inhalte und konkrete Fragen — basierend auf diesen
Fragestellungen — fur den Fragebogen erarbeitet. Zunachst fasste das Team die Ergebnisse des ersten
Workshops zusammen und stellte eine vorlaufige Struktur fur den Fragebogen vor, die sich am ,Conceptual
Framework For Identifying Unmet Health Care Needs” orientiert.

Ziel dieses Workshops war es, erstens eine kriterienbasierte Auswahl von Leistungen zu treffen, die im
Fragebogen thematisiert werden sollen, zweitens neue Leistungen zu sammeln, die von den zu Befragenden
bewertet werden sollen, und drittens Fehlvorstellungen und Missverstandnisse bezuglich der Leistungen des
Gesundheitsamts zu sammeln. Auf Basis dieser Informationen wurde im Anschluss ein Entwurf des
Fragebogens entwickelt.

Workshop 3 zur Uberarbeitung des Fragebogens

In einem dritten Online-Workshop, der am 29.04.2024 stattfand, wurde der erste Entwurf des Fragebogens
Uberarbeitet. Dabei wurde jede Frage hinsichtlich ihrer Relevanz, Verstandlichkeit und Vollstandigkeit Gberpruft
und bewertet. Im Anschluss an diesen Workshop wurde der Fragebogen entsprechend Uberarbeitet.

Der Uberarbeitete Fragebogen wurde intern durch insgesamt 19 Mitarbeitende des Auftragnehmers und des
Auftraggebers mit dem Tool LimeSurvey online getestet. Nach jedem inhaltlichen Abschnitt wurden zusatzlich
zu den Fragen des Bogens folgende Pilotierungsfragen gestellt:

e Die Fragen in diesem Modul sind fur mich verstandlich (Antwortmaéglichkeiten: Stimme Uberhaupt
nicht zu, Stimme nicht zu, Stimme weder zu noch lehne ich ab, Stimme zu, Stimme vollkommen zu)

e Die Fragen in diesem Modul sind fur mich relevant (Antwortmoglichkeiten: Stimme Uberhaupt nicht
zu, Stimme nicht zu, Stimme weder zu noch lehne ich ab, Stimme zu, Stimme voll und ganz zu)

e Die Fragen in diesem Modul sind fur mich leicht zu beantworten (Antwortmdglichkeiten: Stimme
Uberhaupt nicht zu, Stimme nicht zu, Stimme weder zu noch lehne ich ab, Stimme zu, Stimme voll
und ganz zu)

e  Gibt es Anmerkungen zur Verbesserung der Fragen aus diesem Modul? (offene Frage)

e Fehlen Fragen oder Aspekte, die in diesem Modul nicht enthalten sind? (offene Frage)

Auf Grundlage der Pilotierung wurden weitere Anpassungen am Fragebogen vorgenommen. Diese betrafen
hauptsachlich das Layout des Online-Fragebogens sowie die Formulierung einzelner Fragen. Der finale
Fragebogen ist im Anhang 1 einsehbar.

3.1.2. Zielpopulation und Stichprobenziehung

Zur Zielpopulation der Burgerinnenbefragung gehodren erwachsene (Uber 18-jahrige) Bulrgerinnen des
Landkreises Luneburg.

Fur die Stichprobenziehung wurde ein Convenience-Sampling angewendet, eine nicht-probabilistische
Methode, bei der eine zufallige oder reprasentative Auswahl der Stichprobe nicht garantiert werden kann.
Um dennoch eine moglichst reprasentative Anndherung an die Zielpopulation zu erreichen, wurden bei der
Stichprobenziehung gezielt Merkmale wie Alter, Wohnort und Pflegebedrftigkeit bertcksichtigt.

3.1.3. Rekrutierungsstrategie

Um eine Annaherung an die Zielpopulation zu erreichen, kam eine gezielte Rekrutierungsstrategie zum
Einsatz, die darauf abzielte, die Verteilung dieser Merkmale in der Zielpopulation bestmoglich widerzuspiegeln.
Das Team nutzte dabei verschiedene Kanadle — sowohl digitale als auch analoge — und konnte so viele
unterschiedliche Bevolkerungsgruppen erreichen und ihnen die Teilnahme an der Befragung ermoglichen.

Zunachst wurden durch Internetrecherchen Multiplikatoren im Landkreis Luneburg identifiziert. Die Liste der
Multiplikatoren umfasste unter anderem Hausarztpraxen, Apotheken, Bibliotheken, Kindergéarten,

> Daikeler, J. Bo$njak, M. & Manfreda, K. L. (2020). Web Versus Other Survey Modes: An Updated and Extended Meta-Analysis Comparing
Response Rates, Journal of Survey Statistics and Methodology, Volume 8, Issue 3, 513-539, https://doi.org/10.1093/jssam/smz008.
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Sportvereine, Senior:innen-Treffpunkte, Bildungsstatten sowie Verwaltungseinrichtungen, Wochenmarkte und
lokale Medien.

Die Multiplikatoren wurden telefonisch oder per E-Mail kontaktiert. Bei positiver Ruckmeldung erhielten sie
postalisch oder bei einer personlichen Ubergabe Werbematerialien, darunter Din-A4-Plakate und Din-A5-
Handzettel, mit einer Beschreibung der Befragung und einem QR-Code zur Teilnahme. Insgesamt wurden die
Werbematerialien an 48 verschiedene Multiplikatoren durch OptiMedis Ubermittelt. Um die Rekrutierung zu
unterstutzen, wurde zusétzlich eine Anzeige in der ,Lunepost’, Ausgabe vom 20.07.2024, geschaltet. Eine
Ubersicht der durch OptiMedis erreichten Multiplikatoren bietet die Tabelle im Anhang 2.

Im Rahmen der Rekrutierungsstrategie wurden im Landkreis Luneburg vier Vor-Ort-Termine organisiert, um
gezielt Teilnehmende zu gewinnen. Diese Termine wurden bewusst an Orten durchgefuhrt, die
unterreprasentierte Bevolkerungsgruppen (18- bis 29-Jahrige sowie Menschen Uber 66) ansprechen sollten.
Ein besonderer Fokus lag auf Seniorentreffs, um altere Menschen zu erreichen und ihnen mithilfe von Tablets
die Teilnahme an der Befragung zu erleichtern. Zwei der Termine fanden in Seniorentreffs in den
Samtgemeinden Amelinghausen und Ostheide statt. Dartber hinaus wurden Burgeriinnen auf dem
Wochenmarkt am Rathaus in Lineburg sowie Studierende der Leuphana Universitat im Rahmen dieser Vor-
Ort-Termine rekrutiert.

Der Auftraggeber unterstitzte die Bekanntmachung der Befragung durch die bestehende E-Mail-Verteiler,
darunter die Verteiler der Hauptverwaltungsbeamten (HVB-Runde) sowie der Kindertagesstatten und Schulen
im Landkreis. Zusatzlich wurden weitere Kontakte zu Multiplikatoren aus der Verwaltung aufgenommen und
Anzeigen auf der Homepage sowie in den Social-Media-Kanalen des Landkreises veréffentlicht. Auerdem
wurde am 12.06.2024 eine Pressemitteilung herausgegeben. Als Anreiz fur die Teilnahme verloste der
Auftragnehmer unter allen Teilnehmenden Uberraschungspakete.

Abbildung 2 soll einen Uberblick dartiber geben, tber welche Kanale Teilnehmende von der Befragung
erfahren haben. Am haufigsten wurden sie per E-Mail, Uber Social-Media-Beitrage und Lokalblatter sowie
durch personliche Ansprache sowie ggf. Multiplikatoren erreicht.

30%
25%
20%
15%
10%
i
Ich wurde  Flyer/ Poster  Social Media Website Lokalblatt Per E-Mail Sonstiges
personlich
angesprochen

Abbildung 2: Kandle der Bekanntmachung der Blrger:innenbefragung

3.1.4. Datenerhebung

Die Daten zur Burger:innenbefragung wurden online durch LimeSurvey erhoben. Die Teilnehmenden hatten
die Moglichkeit, Uber einen QR-Code oder einen Internetlink an der Umfrage teilzunehmen. Der
Befragungszeitraum erstreckte sich Uber zwei Monate vom 01.06.24 bis zum 31.07.2024.
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3.1.5. Datenanalyse

Nach Abschluss des Erhebungszeitraumes wurden die Daten aus LimeSurvey als csv-Datei exportiert und fur
die Analyse aufbereitet. Da der GroBteil der abgebrochenen Fragebogen bereits bei der ersten oder zweiten
Frage des Fragebogens endete (155 von 188 abgebrochenen Fragebogen), wurde die Analyse auf vollstandig
ausgefullte Fragebogen beschrankt (487 vollstandige Fragebdgen).

Im ersten Schritt verglich das Projektteam die Merkmale der Stichprobe mit vorhandenen Daten aus dem Jahr
2023 zur Bevolkerung des Landkreises Luneburg. Dabei bertcksichtigte es die Merkmale Wohnort (definiert
nach Gebietskdrperschaften), Geschlecht, Altersverteilung sowie den Anteil von Auslandern (Personen mit
nicht-deutscher Staatsburgerschaft) und Pflegebedurftigkeit. Dieser Vergleich ermoglichte es, eventuelle
Abweichungen zwischen der Stichprobe und der Grundgesamtheit festzustellen. Die Vergleichsdaten,
umfassten Einwohner- sowie Pflegestatistiken des Landkreises und wurden vom Auftraggeber bereitgestellt.

Nach dem Abgleich der Stichprobe folgte die deskriptive Auswertung der Befragungsergebnisse. Da in der
Befragung ausschlieBlich nominale (kategorische Daten ohne Rangordnung, z. B. Geschlecht) und ordinale
Daten (Daten mit einer festen Rangfolge, z. B. Likert-Skala) erhoben wurden, konzentrierte sich die Analyse
auf die Ermittlung von Haufigkeiten und Verteilungen. Fir die Durchfihrung dieser deskriptiven Auswertung
und die Erstellung von Grafiken wurde Microsoft Excel verwendet. Mit diesem Tool wurden die Daten
aufbereitet, um die Ergebnisse anschaulich darzustellen.

Nach der Gesamtauswertung wurde eine Subgruppenanalyse mit besonderem Fokus auf das Alter der
Befragten durchgefihrt. Dabei wurden die situationsunspezifischen Praferenzen (das Vereinbaren von
Terminen, das Einreichen von Unterlagen und die allgemeine Kommunikation mit dem Gesundheitsamt) nach
Altersgruppen stratifiziert betrachtet. Diese Analyse ermdglichte es, spezifische Unterschiede und
Besonderheiten zwischen den verschiedenen Alterskohorten zu identifizieren und gezielt zu untersuchen.
Dartber hinaus wurden die situationsunspezifischen Praferenzen von Eltern gesondert analysiert. Diese
Analysen wurden mit der Statistiksoftware RStudio durchgefhrt.

Um Unterschiede zwischen den Subgruppen innerhalb der Stichprobe sowie im Vergleich zur
Grundgesamtheit zu bewerten, wurden statistische Tests entsprechend dem Skalenniveau der Daten
durchgefuhrt (Chi*-Test). So konnte die statistische Signifikanz bestimmt werden.

3.2. Usability-Testing

3.2.1. Entwicklung der Testing-Instrumente

User-Journey Struktur

Bei einem Usability-Testing soll ein System mittels Beobachtung und Analyse des Verhaltens und der
AuBerungen von Nutzerinnen in diesem System beurteilt werden. Damit diese Tests zielgerichtet ablaufen
und zwischen mehreren Testpersonen vergleichbar sind, werden den Teilnehmenden spezifische Aufgaben
gestellt, die im zu beurteilenden System bzw. auf der Benutzeroberflache auszufthren sind.

Diese Aufgaben wurden fir die Evaluation des Systen DIGITALIS gemeinsam mit dem Auftraggeber in Form
von vier User Journeys definiert. Eine User Journey (wortl. “Nutzer-Reise”) meint die “Reise” eines Nutzenden
in einem (digitalen) System, z. B. auf einer Website, bestehend aus den verschiedenen Phasen, die die
Nutzenden dabei durchlaufen (z. B. Suche nach Zielort in einem System, Interaktion mit einem Service in einem
System). Bei der Beschreibung des Nutzungsverhaltens auf Basis von User Journeys werden die Erfahrungen
des Nutzenden in Form von unter anderem Gefuhlen, Bedurfnissen und Problemen entlang der Schritte der
User Journey dokumentiert.

Dieses Vorgehen hilft bei der Ermittlung von Problemen und deren Zuordnung zu bestimmten Interaktionen
innerhalb des Systems.

Fur das Usability-Testing von DIGITALIS wurden folgende User Journeys definiert:
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Tabelle 1: User Journeys

User Journey Name und Beschreibung

Phase 1 der User
Journey

Phase 2 der User
Journey

UJ 1: Belehrung nach Infektionsschutzgesetz

"Stellen Sie sich vor, Sie mUssen eine sog. Belehrung nach
dem Infektionsschutzgesetz online durchfuhren. Bitte finden
Sie die Belehrung nach dem Infektionsschutzgesetz und rufen
Sie diese Online-Leistung in lhrem Browser auf."

Leistungen
Gesundheitsamt und
Belehrung nach
Infektionsschutz-
gesetz auf
Landkreis-Website
finden

Link zur Belehrung
nach Infektions-
schutzgesetz
finden und
aufrufen

UJ 2: Informationen zur Schuleingangsuntersuchung

"Stellen Sie sich vor, Sie mussen mit threm Kind zur
Schuleingangsuntersuchung. Sie haben dazu vorab zwei
Fragen: "Was wird bei der Schuleingangsuntersuchung
gemacht?" und "Was passiert mit den Ergebnissen der
Schuleingangsuntersuchung?”  Bitte  finden  Sie  die
entsprechenden Informationen und beantworten Sie die zwei
Fragen kurz."

Schuleingangs-
untersuchung finden

FAQ finden und
verstehen

UJ 3: Kontakt zur Beratung

"Stellen Sie sich vor, Sie wollen eine Nachricht zum Thema
Beratungen an das Gesundheitsamt senden. Bitte finden Sie
eine entsprechende Mdglichkeit und senden Sie eine
Nachricht an das Gesundheitsamt auf dem Portal zum Thema
Beratungen.”

Kontaktformular
finden

Kontaktformular
ausfullen und
absenden

UJ 4: Anzeige fur Stilllegung eines gewerblichen Brunnen
nach §11 Trinkwasserverordnung

"Stellen Sie sich vor, Sie sind Betreiber eines Brunnens mit
gewerblicher Nutzung. Sie mochten eine Online-Anzeige
beim  Gesundheitsamt wegen einer Stilllegung des
gewerblichen Brunnens (nach §11 Trinkwasserverordnung)
machen. Bitte finden Sie die Maglichkeit zur Online-Anzeige
fur die Stilllegung eines gewerblichen Brunnens und fthren
Sie diese Anzeige zu Ende durch."

Webpage zu
Trinkwasser und
darauf die Online-
Anzeige finden

Online-Anzeige
ausfullen und
absenden

Usability-Heuristiken

Eine Heuristik bezeichnet ein analytisches Vorgehen bzw. ein Beurteilungskriterium, mithilfe dessen auch mit
begrenztem Wissen tber ein System und wenig Zeit Entscheidungen und Aussagen daruber getroffen werden
kénnen. Heuristiken sind im Grunde "Faustregeln", die in schwer Uberschaubaren Problembereichen

Orientierung geben und Losungen erméglichen.
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Auch fur den Bereich der Usability existieren Heuristiken, die dabei helfen digitale Systeme und
Benutzeroberflachen hinsichtlich ihrer Usability zu bewerten. Fur die Evaluation des Systems DIGITALIS wurden
die zehn Usability-Heuristiken nach Nielsen®” herangezogen:

1.

10.

Sichtbarkeit des Systemstatus: Das System informiert User immer darUber, was gerade passiert —
rechtzeitig und durch angemessenes Feedback.

Ubereinstimmung von System und Wirklichkeit: Das System spricht die Sprache der User — mit
vertrauten Wortern, Phrasen und Konzepten statt Fachjargon und internen Ausdricken. Den
Konventionen der echten Welt folgend, werden Informationen in ihrer natdrlichen und logischen
Ordnung dargestellt.

Nutzerkontrolle und Freiheit: User fuhren Aktionen oft unbeabsichtigt durch. Auswege und
"Notausgange” wie z. B. Zuruck, Ruckgéangig, Wiederholen und Abbrechen sind deshalb immer maglich
und sichtbar.

Bestandigkeit und Standards: Begriffe und Designelemente wie Schriftarten, Farben, Buttons und
Formate sollten einheitlich verwendet werden. Das bedeutet, dass Nutzer die Bedeutung von
Elementen nicht neu erlernen mussen, wenn sie zwischen Webpages wechseln. Ein bestandiges System
ist intuitiver nutzbar, was die Nutzerbindung erhoht und Frustration verringert.

Fehlervermeidung: Gute Fehlermeldungen sind wichtig, aber wirklich gutes Design vermeidet Fehler
von vornherein. Das System vermeidet fehleranfallige Situationen oder warnt User und bietet eine
Bestatigungsoption an, bevor die Aktion ausgefthrt wird.

Wiedererkennung statt Erinnerung: Durch das Sichtbarmachen von Elementen, Aktionen und
Optionen, mussen User weniger im Gedachtnis behalten. User sollten sich keine Informationen von
einem Teil des Systems zu einem anderen merken mussen. Informationen, die fur die Verwendung des
Designs erforderlich sind (z. B. Labels oder MenUpunkte), sollten sichtbar oder bei Bedarf leicht abrufbar
sein.

Flexibilitdt und Effizienz bei fortgeschrittenen Nutzer:innen: Kurzbefehle und andere Abkurzungen
— unsichtbar fir Neulinge — beschleunigen bei fortgeschrittenen Nutzer:innen die Bedienung. Zusatzlich
sind haufige Aktionen individuell anpassbar.

Asthetisches und minimalistisches Design: Das System enthalt keine tberflissigen oder nur selten
gebrauchten Informationen. Denn jede zuséatzliche Information steht in Konkurrenz mit den relevanten
Informationen und mindert deren Sichtbarkeit.

Hilfestellung beim Erkennen, Bewerten und Beheben von Fehlern: Fehlermeldungen sollten in
klarer Sprache formuliert sein, das Problem exakt beschreiben und eine konstruktive Ldsung
vorschlagen.

Hilfe und Dokumentation: Obwohl es besser ist, wenn User ein System ohne Hilfe benutzen kénnen,
ist es manchmal notwendig, eine Dokumentation bereitzustellen. In dem Fall sind die Informationen
einfach zu finden und konzentrieren sich auf die Aufgabe der User. Die Dokumentation enthalt konkrete
Schritte zur Ausfuhrung und beschrankt sich auf das Wesentliche.

Diese Heuristiken wurden fur die Evaluation der Systems DIGITALIS als Guideline zum Testing durch den
Auftragnehmer sowie zur Strukturierung der Daten aus Usability-Interviews und der Expert:innen-Analyse des
Auftragnehmers eingesetzt.

3.2.2. Testing durch Auftragnehmer und Usability-Interviews

Das Usability-Testverfahren wurde in zwei Stufen mit unterschiedlichen Methoden durchgefihrt:

& Nielsen, J. (2024). 10 Usability Heuristics for User Interface Design. Verfiigbar unter: https://www.nngroup.com/articles/ten-usability-
heuristics/

" Borchard, J. (0. J.). 10 Usability Heuristiken nach Nielsen - Systeme bewerten ohne zu fluchen. Verfligbar unter:
https://www.usabilityreport.de/usability-heuristiken-nielsen
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e Eine Beurteilung durch den Auftragnehmer; UX-Analyse mittel heuristischer Evaluation durch
Expertiinnen

e Die Durchfuhrung von Usability-Interviews mit der Zielgruppe (mégliche Nutzer:innen der DIGITALIS-
System) aus verschiedenen Altersgruppen

Durch den Einsatz verschiedener Erhebungsmethoden und den Abgleich der Ergebnisse kénnen diese
einander validieren.

Framework fiir Testing durch Auftragnehmer

Die Methode der Heuristischen Evaluation ermdglicht es, anndhernd objektive Aussagen Uber die
Benutzerfreundlichkeit eines Systems zu treffen. Fur die Uberprifung werden feste Kriterien (Heuristiken)
verwendet und das System entlang dieser von Expert:innen evaluiert.

Im ersten Schritt erfolgte das Usability-Testing entlang der User Journeys durch eine Expert:iinnen-Analyse des
Auftragnehmers, indem Projektmitglieder die oben dargestellten User Journeys auf der DIGITALIS-Webseite
selbst durchliefen und dabei Aktionen, Bedurfnisse, Probleme und Verbesserungsvorschlage dokumentierten.

Die Ergebnisse wurden mit den Usability-Heuristiken als Kategorien codiert und auf dieser Basis die Analyse
der Ergebnisse und die anschlielende Bewertung des Systems durchgefuhrt.

Framework fiir Usability-Interviews °

In einem Usability-Interview bitten wir die Teilnehmenden, Aufgaben im zu beurteilenden System auszufihren.
Wahrend die Teilnehmenden die einzelnen Aufgaben ausfuhren, wird ihr Verhalten beobachtet (Welche
Aktionen werden ausgefuhrt? Wie wird mit dem System interagiert) und Feedback aufgenommen. Auch nach
der Bearbeitung der Aufgabe kann der / die Interviewerin Nachfragen stellen, um genaueres oder
umfangreicheres Feedback zu sammeln. Ein wichtiger Grundsatz bei einem Usability-Interview ist, dass nicht
das Verhalten der User bewertet wird, sondern das System durch das Verhalten der User darin.

Usability-Interviews helfen dabei, Probleme im Design des Systems zu identifizieren und Moglichkeiten zur
Verbesserung aufzudecken. AuBerdem ermaglichen sie es, neue Erkenntnisse Uber Verhalten, Bedurfnisse und
Vorlieben der Zielgruppe zu gewinnen.

Fur die Usability-Interviews zur DIGITALIS-Webseite wurden den Teilnehmenden die vier oben genannten User
Journeys als Aufgaben gestellt.

3.2.3. Datenerhebung zur Usability
Dokumentation der Usability-Analyse durch Auftragnehmer

Die Ergebnisse der Expertinnen-Analyse des Auftragnehmers wurden durch die Projektmitglieder auf einem
Miro-Board (digitales Whiteboard) dokumentiert. Die Analyse und auch die Dokumentation erfolgten entlang
der vier User Journeys und deren Phasen. Der Output der Analyse wurde den User Journeys und ihren Phasen
wahrend der Durchfihrung zugeordnet. Gleichzeitig wurden Markierungen (sog. "Tags”) vergeben, die jeden
Output einer oder mehreren Usability-Heuristiken zuordnen (Codierung).

Gewinnung der Teilnehmenden fiir die Usability-Interviews

Die Zusammenstellung der Interviewgruppe erfolgte per Selbstselektion aus dem Pool der Teilnehmenden der
Burger:innenbefragung. Die Anmeldung zu den Usability-Interviews war nach Abschluss der Online-Befragung
Uber ein verlinktes Kontaktformular freiwillig moglich. Darin konnten Interessierte ihre Kontaktdaten sowie die
eigene Digitalaffinitat (Selbsteinschatzung) angeben, um sich zur Teilnahme am Usability-Interview
anzumelden.

Ein Mitglied des Projektteams beim Auftraggeber nahm anschlieBend entweder telefonisch oder per E-Mail-
Kontakt mit den Interessierten auf, um einen Interviewtermin zu vereinbaren und Fragen zu beantworten.

8 Moran, K. (2019). Usability Testing 101. Verfligbar unter: https://www.nngroup.com/articles/usability-testing-101/
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Weitere Teilnehmende konnten durch persénliche Kontakte Uber Mitarbeitende des Gesundheitsamtes
Luneburg und des Auftragnehmers gewonnen werden. Auch diese fullten das entsprechende Kontaktformular
mit Angabe der Digitalaffinitat aus.

Durchfilihrung der Interviews

Insgesamt wurde sechs Usability-Interviews im Zeitraum vom 25.06. bis zum 12.08.2024 gefuhrt. Die Interviews
fanden virtuell via Microsoft Teams statt und liefen jeweils zwischen 30 und 60 Minuten. Es wurden
ausschlieBlich Einzelinterviews gefuhrt. Auf Seiten des Auftragnehmers waren zwei Personen an den Interviews
beteiligt, eine von ihnen moderierte das Gesprach und eine dokumentierte die Ergebnisse.

Nach Einholen der expliziten Einwilligung der Teilnehmenden wurde jede Interview-Session in Microsoft Teams
per Bildschirmaufzeichnung aufgenommen, um die Auswertung zu erganzen und die schriftliche
Dokumentation abzusichern. Die Aufzeichnungen wurden nach Abschluss der Analyse geldscht. Die Aktionen
der Teilnehmenden im System sowie deren AuBerungen und Feedback wurden gleichzeitig auch schriftlich
protokolliert.

Die Teilnehmenden wurden gebeten, die Webseite des Landkreises Lineburg aufzurufen und dort die
beschriebenen Aufgaben nacheinander auszufthren. Dabei sollten sie zur Nachvollziehbarkeit ihren Bildschirm
freigeben und zusatzlich so viel wie maglich ihrer Aktionen, Gedanken, Fragen, Eindricke etc. verbalisieren.
So konnte wahrend der Aufgabenbearbeitung bereits ausfihrliches Feedback zur Handhabung des Systems
generiert werden. Nach jeder Aufgabe (definiert entweder durch die erfolgreiche Durchfihrung und Erreichen
der Zielseite oder durch Ablauf der fur die Aufgabe vorgesehenen Zeit) wurde ein kurzes Nachgespréch
gefthrt, in dem erneut gezielt nach noch nicht verbalisierten Eindriicken und Problemen sowie Bedirfnissen
bei der Nutzung und mdglichen Verbesserungsvorschlagen gefragt wurde. Auch dieses Feedback wurde
schriftlich festgehalten.

Dokumentation der Usability-Interviews

Die Outputs der Interviews (Aktionen und AuBerungen) wurden (analog zur Expert:innen-Analyse) auf einem
Miro-Board protokolliert und jeweils den User Journeys bzw. Phasen zugeordnet, innerhalb derer die Aktionen
und AuBerungen getatigt wurden.

Um zusammengehdrige Aussagen weiterhin identifizieren zu kénnen und gleichzeitig die Anonymitat der
Teilnehmenden zu gewahrleisten, wurden Pseudonyme in Form von kurzen IDs vergeben. Dadurch konnten
bei der Auswertung die Aussagen einer Person weiterhin miteinander verknupft werden. Die IDs wurden den
einzelnen dokumentierten Outputs als Tags hinzugefugt.

3.2.4. Datenanalyse und Auswertung des Usability-Testings

Nach Abschluss des Ergebungszeitraumes wurden die Ergebnisse beider Methoden als csv-Datei aus Miro
exportiert und fur die Analyse aufbereitet.

Die Ergebnisse wurden anhand zweier Perspektiven ausgewertet: Erstens entlang der User Journeys und
zweitens entlang der UX-Heuristiken. Um eine Zuordnung der einzelnen Datenpunkte (Zitate und
Beobachtungen aus Interviews, Stichpunkte der Expert:innenprotokolle) zu den Kategorien (User Journey 1-4
und UX-Heuristik 1-10) zu erméglichen, wurden die Ergebnisse in Excel strukturiert. Jedem Datenpunkt wurde
die User Journey zugeordnet in deren Rahmen er erhoben wurde. Weiterhin wurden jeweils alle zutreffenden
UX-Heuristiken pro Datenpunkt vermerkt. Durch die Nutzung der Filterfunktionen konnten so die Daten
sowohl nach User Journeys als auch nach einzelnen UX-Heuristiken separat ausgewertet werden.

Fur die Auswertung entlang der User Journeys wurden folgende Subkategorien gebildet:

o Vorgehensweisen und hdufige Aktionen: Hier wurden die von Nutzerinnen und Expertinnen
ausgefuhrten Aktionen (anhand dokumentierter Beobachtungen wahrend der Nutzung) aggregiert
beschrieben.

e Bediirfnisse: Hier wurde wiedergegeben, welche Bedurfnisse die Teilnehmenden in den Interviews in
Bezug auf die Verwendung des Portals und die jeweilige Aufgabe gedufert hatten.
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e Probleme: Hier wurde wiedergegeben, welche Probleme bei der Nutzung des Portals bemerkt oder
beobachtet wurden.

e Verbesserungsvorschldge: Hier wurden die von Nutzerinnen und Expertinnen geduBerten
Verbesserungsmaoglichkeiten wiedergegeben und erlautert.

Fur die Auswertung wurden die Ergebnisse der Instrumente miteinander kombiniert und validiert, sodass
beispielsweise kein Verbesserungsvorschlag eines Interview-Teilnehmenden ohne Uberprifung durch die
Expertinnen-Analyse des Auftragnehmers betrachtet wurde.

Die Auswertung wurde durch Zitate aus der Datenerhebung gestutzt und zum besseren Verstandnis durch
den Auftragnehmer mit Erklarungen erganzt (diese sind durch eine entsprechende Formatierung kenntlich
gemacht, siehe 4.2.2).

Fur die Auswertung entlang der UX-Heuristiken wurden die zehn Heuristiken aufgefthrt und zu jeder Heuristik
die damit in Zusammenhang stehenden identifizierten Probleme beschrieben.

4. Ergebnisse

4.1. Burger:innenbefragung

4.1.1. Beschreibung der Stichprobe

Soziodemographie und personliche Lebenssituation

Insgesamt nahmen 675 Burgerinnen des Landkreises Luneburg an der Befragung teil. Davon fullten 487
Teilnehmende den Fragebogen vollstandig aus. Ihre Antworten bildeten die Grundlage der nachfolgenden
Ergebnisse. Nicht vollstandig ausgefullte Fragebodgen wurden aus allen Analysen ausgeschlossen (siehe Kapitel
3.1.5).

Der Wohnort der Teilnehmenden, aufgegliedert nach (Samt-)Gemeinden und Stadten im Landkreis, ist in
Tabelle 2 dargestellt. Die Tabelle zeigt in zwei Spalten die Verteilung der Teilnehmenden in der Stichprobe
und die tatsachliche Verteilung der Einwohner:innen im Landkreis Lineburg. Die folgenden Aussagen zur
Unter- oder Uberreprasentation beziehen sich auf die Relation zwischen den Prozentangaben der
Verteilungen (Stichprobe, tatséchliche Verteilung). Im Vergleich zur tatsachlichen Verteilung im Landkreis
gemall den Einwohnerstatistiken sind einige Samtgemeinden wie Samtgemeinde Amelinghausen,
Samtgemeinde Dahlenburg und Samtgemeinde limenau leicht Uberreprasentiert. Im Gegensatz dazu ist die
Hansestadt Luneburg mit 31% in der Stichprobe unterreprésentiert. Diese Unterschiede zwischen der
Stichprobe und der Grundgesamtheit sind statistisch signifikant.

Tabelle 2: Wohnort der Stichprobe im Vergleich zur Gesamtbevélkerung im Landkreis

Gebietskorperschaft Verteilung der Stichprobe in n | Tatséchliche  Verteilung  im
(%) Landkreis im Jahr 2023 in N (%)

Samtgemeinde Amelinghausen | 40 (8,21%) 7.183 (4,58%)

Samtgemeinde Bardowick 37 (7,60%) 15.217 (9,70%)

Samtgemeinde Dahlenburg 33 (6,78%) 5.084 (3,24%)

Samtgemeinde Gellersen 36 (7,39%) 10.804 (6,88%)

Samtgemeinde lImenau 48 (9,86%) 8.921 (5,68%)
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Samtgemeinde Ostheide

33 (6,78%)

8.762 (5,58%)

Samtgemeinde Scharnebeck

43 (8,83%)

13.139 (8,37%)

Gemeinde Adendorf

31(6,37%)

9.330 (5,94%)

Gemeinde Amt Neuhaus

1 (2,26%)

4.433 (2,82%)

Stadt Bleckede

23 (4,72%)

8.083 (5,15%)

Hansestadt Luneburg

152 (31,21%)

65.983(42,04%)

Anmerkung: Ergebnis statistischer Test: x4(10) = 65.683, p < 0,001, Cramer's V: 0,02.

Tabelle 3 zeigt die soziodemografischen Merkmale der Stichprobe sowie die vorhandenen Vergleichsdaten
fur den Landkreis. Die folgenden Aussagen zur Unter- oder Uberreprésentation beziehen sich auf die Relation
zwischen den Prozentangaben der Verteilungen (Stichprobe, tatsachliche Verteilung). Frauen sind mit 64%
Uberproportional vertreten. Die Altersgruppe der 30- bis 49-Jahrigen ist in der Stichprobe im Vergleich zur
tatsachlichen Verteilung im Landkreis Uberreprasentiert, wahrend die jingste Altersgruppe (18-29 Jahre) und
die alteste Altersgruppe (66 Jahre und &lter) unterreprasentiert sind. Die Unterschiede in der Verteilung nach
Geschlecht, Altersgruppen und Nationalitat zwischen der Stichprobe und der Grundgesamtheit sind statistisch
signifikant. Im Anhang 3 finden sich die zugrundeliegenden Daten sowie die Ergebnisse der statistischen Tests

zum Vergleich von Stichprobe und Grundgesamtheit.

Tabelle 3: Soziodemografische Charakteristika der Stichprobe im Vergleich zur Gesamtbevolkerung im Landkreis

Merkmal Verteilung der Stichprobe = Tatsachliche Verteilung im
inn (%) Landkreis in N (%)

Geschlecht*

Weiblich 311 (63,86%) 81.316 (51,81%)

Mannlich 162 (33,26%) 75.623 (48,19%)

Divers 1(0,22%)

Machte ich nicht angeben

13 (2,67%)

Alter*

18 bis 29 Jahre

58 (11,91%)

26.344 (16,79%)

30 bis 49 Jahre

215 (44,15%)

47.003 (29,95%)

50 bis 65 Jahre

129 (26,49%)

46.349 (29,53%)

66 Jahre und alter

76 (15,61%)

37.243 (23,73%)

Mochte ich nicht angeben

9 (1,85%)

Nationalitat*
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Deutsch 475 (97,54%) 143.735 (91,59%)

Andere Nationalitat 5 (1,03%) 13.204 (8,41%)

Md&chte ich nicht angeben 7 (1,44%)

Berufliche Situation

Erwerbstatig 344 (70,64%)
In Ausbildung (Lehre / Studium) 21 (4,31%)
Rentnerin / Rentner 75 (15,40%)
Arbeitssuchend 1(0,21%)
Erwerbsunfahig / Fruhrente 12 (2,46%)
Hausfrau / Hausmann 8 (1,64%)
Asylsuchend (derzeit keine Arbeitserlaubnis) 1(0,21%)
Mdchte ich nicht angeben 15 (3,08%)
Sonstiges 10 (2,05%)

Hochster Bildungsabschluss

Kein Schulabschluss 2 (0,41%)
Hauptschulabschluss / Volksschulabschluss 28 (5,75%)
Realschulabschluss / Mittlere Reife 17 (24,02%)
Abitur/ Hochschulreife 106 (21,77%)
Fachhochschul-/ Hochschulabschluss 203 (41,68%)
Anderer Abschluss 12 (2,46%)
Mochte ich nicht angeben 19 (3,90%)

Anmerkung: *= Bei gekennzeichneten Variablen ist ein Vergleich mit Daten des Landkreises moglich, da Daten zur
tatsachlichen Verteilung im Landkreis zur Verfugung stehen.

Die Stichprobe zeigt eine vielfaltige Verteilung der personlichen Lebenssituation. Der groBte Anteil der
Teilnehmenden lebt in Haushalten mit Partner:in und Kindern (41%), gefolgt von Haushalten mit Partner:in
ohne Kinder (28%). Weniger vertreten sind Wohngemeinschaften (3%) und Wohneinrichtungen (0,2%). Unter
den Familien mit Kindern im Haushalt sind die Gruppen der 0-5-Jahrigen, der 6-10-Jahrigen und der Uber 11-
Jahrigen nahezu gleich vertreten.
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In Bezug auf die Pflegebedurftigkeit gaben knapp 6% der Teilnehmenden an, in pflegerischer Betreuung zu
sein, wahrend 16% pflegende Angehorige sind. Zum Vergleich: In der Grundgesamtheit des Landkreises liegt
der Anteil der in pflegerischer Betreuung befindlichen Personen bei 3,05% (x%(2) = 11.611, p < 0,001). Tabelle
4 zeigt die Daten zur personlichen Lebenssituation der Stichprobe.

Tabelle 4: Personliche Lebenssituation der Stichprobe

Merkmal Verteilung der Stichprobe in n (%) Tatsachliche  Verteilung  im
Landkreis in %

In pflegerischer Betreuung* 28 (5,75%) 4672 (3,05%)

Pflegende Angehorige 77 (15,81%)

Persoénliche Wohnsituation

Alleinlebend 85 (17,45%)
Alleinerziehend 22 (4,52%)
Mit Partner:in ohne Kinder 138 (28,34%)
Mit Partner:in und Kindern 199 (40,86%)
Wohngemeinschaft 17 (3,49%)
Wohneinrichtung 1(0,21%)
Mochte ich nicht angeben 13 (2,67%)
Sonstiges 12 (2,46%)

Alter der Kinder im Haushalt**

0-5 Jahre 89 (31,23%)
6-10 Jahre 85 (29,82%)
11 Jahre und alter 111 (38,95%)

Anmerkung: * = Bei gekennzeichneten Variablen ist ein Vergleich mit Daten des Landkreises moglich, da Daten zur
tatsachlichen Verteilung im Landkreis zur Verfigung stehen. ** = Diese Frage wurde nur Personen gezeigt, die angaben,
alleinerziehend zu sein oder mit Partner:in und Kindern zu leben (n = 121). Mehrfachantworten waren méglich.

Erfahrung und Kontakt mit einem Gesundheitsamt

In der Befragung wurde ermittelt, ob die Teilnehmenden bereits friher Kontakt mit einem Gesundheitsamt
hatten. Die Mehrheit der Befragten bestéatigte, in der Vergangenheit bereits einen solchen Kontakt gehabt zu
haben (n = 317, 65%). Keinen vorherigen Kontakt gab knapp ein Drittel der Befragten an (n = 154, 32%),
wahrend 16 Personen (3%) ,Weil3 ich nicht” geantwortet haben.

Die Personen, die einen vergangenen Kontakt mit dem Gesundheitsamt angaben, wurden gefragt, worum es
bei dabei gegangen war. Tabelle 5 zeigt die Antwortmoglichkeiten und deren Haufigkeiten in Bezug auf diese
Frage. Am haufigsten wurden Infektionskrankheiten als Kontaktgrund genannt, gefolgt von der Belehrung
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nach dem Infektionsschutzgesetz. Gaben die Befragten ,Sonstiges” an, so wurden sie gebeten, in einem
offenen Textfeld den Kontaktgrund zu konkretisieren. Zu den typischen Antworten zahlten
Einstellungsuntersuchungen ~ fir ~ Beamtinnen,  Gesundheitszeugnisse ~ und  arbeitsmedizinische
Untersuchungen. Die Antworten in Bezug auf sonstige Kontaktgrinde sind im Anhang 4 gelistet.

Tabelle 5: Gruinde fur zuriickliegende Kontakte mit einem Gesundheitsamt (n = 317)

Kontaktgrund Haufigkeit in n (%)
Schuleingangsuntersuchung 62 (12,73%)
Belehrung nach Infektionsschutzgesetz 71 (14,58%)
Infektionskrankheiten (z. B. Corona) 115 (23,61%)

WeiB ich nicht 1(0,21%)
Sonstiges 68 (13,96)

Anmerkung: Diese Frage wurde nur Personen gezeigt, die angaben, in der Vergangenheit Kontakt mit einem
Gesundheitsamt gehabt zu haben (n = 317).

4.1.2. Beschreibung der Befragungsergebnisse

Kommunikation und Interaktion mit dem Gesundheitsamt

Als eine der zentralen Fragestellungen der Budrgerinnenbefragung wurden die Praferenzen der
Teilnehmenden hinsichtlich der Kommunikation und Interaktion mit dem Gesundheitsamt untersucht. Hierfar
wurden situationsunspezifische Praferenzen zur Terminvereinbarung, Einreichung von Unterlagen und
Kommunikation mit dem Gesundheitsamt erfragt. Zusatzlich wurden situationsspezifische Praferenzen zur
Kommunikation und Interaktion mit dem Gesundheitsamt, z. B. bei der Kontaktaufnahme bei meldepflichtigen
Erkrankungen, untersucht.

Situationsunspezifische Prdferenzen

Die Abbildungen 3 bis 5 zeigen die situationsunspezifischen Préferenzen der Stichprobe bei der Interaktion
und Kommunikation mit dem Gesundheitsamt. Bei diesen Fragen konnten die Teilnehmenden jeweils nur eine
Antwort auswahlen. Somit ergibt die Summe der Antworten 100%.

Basierend auf den vorliegenden Daten zur bevorzugten Terminvereinbarungsmethode mit dem
Gesundheitsamt zeigt sich, dass die Mehrheit der Befragten eine digitale Terminvergabe Uber die Website des
Gesundheitsamts bevorzugt, was von knapp 41% angegeben wurde. Etwa 36% sind flexibel und offen fur alle
dargestellten Optionen zur Terminvereinbarung. Die telefonische Terminvergabe wurde von 17% der
Teilnehmenden favorisiert, wahrend 7% die Vereinbarung per E-Mail bevorzugen.

Die Daten zur praferierten Methode, um Unterlagen beim Gesundheitsamt einzureichen, zeigen, dass 40%
das Online-Hochladen der Unterlagen préferieren. Offen fur alle Optionen sind 29%. Der E-Mail-Versand von
Unterlagen Uber eine gesicherte Verbindung wird von 16% bevorzugt, wahrend jeweils unter 10% der
Befragten den postalischen Versand oder die persénliche Abgabe vor Ort im Gesundheitsamt praferieren.

Jeweils knapp ein Viertel der Befragten bevorzugen den Kontakt per Telefon oder E-Mail. Offen fur alle
Kommunikationsmoglichkeiten sind 36% der Befragten. Personliche Gesprache im Gesundheitsamt werden
von knapp 10% bevorzugt, wahrend knapp 3% Videotermine und 2% einen Chat favorisieren.
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35,93%

6.57% 40,66%

m Telefonisch
m Digitale Terminvergabe Uber die Website des Gesundheitsamts
m Per E-Mail

m FUr mich kommen alle Optionen in Frage

Abbildung 3: Bevorzugte Methode der Terminvereinbarung (n = 487)

Bevorzugte Methode zur Einreichung von Unterlagen
5,54%

28,75% ’
' 40,45%
9,24% ‘

16,02%
m Personliche Abgabe der Unterlagen vor Ort im Gesundheitsamt
m Unterlagen online hochladen
m E-Mail-Versand
m Postalischer Versand der Unterlagen

= Fdr mich kommen alle Optionen in Frage

Abbildung 4: Bevorzugte Methode zur Einreichung von Unterlagen (n = 487)

9,86%

2,46% |
287%  24,23%

35,93%

m Personlich im Gesundheitsamt m Telefonisch
= Per E-Mail m VVideotermin
u Chat ® F0r mich kommen alle Optionen in Frage

Abbildung 5: Bevorzugter Kommunikationskanal mit dem Gesundheitsamt (n = 487)
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Situationsspezifische Prdferenzen

Die Abbildungen 6 bis 14 zeigen die Praferenzen der Stichprobe zur Interaktion und Kommunikation mit dem
Gesundheitsamt in verschiedenen Situationen. Bei den Fragen zu situationsspezifischen Praferenzen konnten
die Teilnehmenden mehrere Antworten auswahlen. Dies fihrt dazu, dass die Summe der Prozentsatze 100%
Uberschreiten kann, da pro Person mehr als eine Antwort erfasst wurde. Wurde jedoch ,Fur mich kommen alle
Optionen in Frage” ausgewahlt, war keine Mehrfachantwort moglich.

Teilnehmende, die ,Dieses Angebot ist aktuell nicht relevant fir mich” angaben, etwa bei Fragen zur
Schuleingangsuntersuchung, wurden von der Auswertung ausgeschlossen. Deshalb ist die berucksichtigte
StichprobengréBe (n) in jeder Abbildungsuberschrift in Klammern angegeben.

Praferenzen bei der Beratung durch den sozialpsychiatrischen Dienst:

Es zeigt sich eine nahezu gleichméaBige Fursprache fur persénliche Beratung, sowohl im Gesundheitsamt (45%)
als auch im Rahmen eines Hausbesuchs (45%). Personliche Videotermine (16%) und telefonische Beratung
(25%) werden ebenfalls in Erwagung gezogen, allerdings seltener. Ein Viertel der Befragten ist fur alle Optionen
offen (25%).

Personlich im Rahmen eines Hausbesuchs

Personlich im Gesundheitsamt

Fir mich kommen alle Optionen in Frage | GGG
per E-Mail | IR
Telefonisch | N
Videotermin | | | | R
|
|

0% 10% 20% 30%  40% 50%
Abbildung 6. Prdferenz beziiglich der Beratung durch den sozialpsychiatrischen Dienst (n = 296)

Praferenzen zum Ausfillen des Fragebogens zur Schuleingangsuntersuchung:

Bei der Frage, wie der Fragebogen zur Einschulungsuntersuchung ausgefullt werden soll, mochten 58% der
Teilnehmenden den Fragebogen online ausfullen. Jeweils 18% wdrden sich fur einen Papierfragebogen, der
zu Hause ausgefullt werden kann, oder das Ausfillen wahrend der Untersuchung vor Ort entscheiden. Etwa
ein Viertel der Befragten ist fur alle Optionen offen (24%).
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Fur mich kommen alle Optionen in Frage

Wahrend der Untersuchung vor Ort

Papierfragebogen zum Ausfullen zu Hause

Online

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Abbildung 7: Prdferenz zum Ausfillen des Fragebogens bei der Schuleingangsuntersuchung (n = 291)

Praferenzen zur Einreichung von Unterlagen zur Schuleingangsuntersuchung:

Die bevorzugte Methode zur Einreichung medizinischer Unterlagen ist das Online-Verfahren (41%). Rund ein
Drittel der Befragten sind dafir offen, die Unterlagen zum Termin mitzubringen (32%), wahrend fur ein
weiteres Drittel der Befragten (35%) alle Optionen in Frage kommen.

Fur mich kommen alle Optionen in Frage

Unterlagen zum Termin mitbringen

Unterlagen vorab online einreichen

0% 10% 20% 30%  40% 50%
Abbildung 8: Préferenz zum Einreichen von Unterlagen zur Schuleingangsuntersuchung (n = 282)

Praferenz bei der Beratung fiir Menschen mit Behinderungen:

Bei der Erfragung der Praferenz hinsichtlich der Beratung fir Menschen mit Behinderungen stand es allen
Teilnehmenden offen, ihre Praferenzen fur eine solche Beratung zu nennen. Wenn die Frage als nicht relevant

empfunden wurde, konnten sie dies entsprechend vermerken. Daher wurden Préferenzen von insgesamt 245
Personen genannt.

Bei der Beratung fir Menschen mit Behinderungen mochten 44% im Rahmen eines Hausbesuchs beraten
werden, gefolgt von der Beratung im Gesundheitsamt (38%). Die Beratung in einem Videotermin (14%) sowie
per E-Mail (11%) finden weniger Anklang. Fur weitere 30% kommen alle Optionen in Frage.
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Fur mich kommen alle Optionen in Frage

Per E-Mail

Telefonisch

Videotermin

Personlich im Rahmen eines Hausbesuchs

Personlich im Gesundheitsamt

0% 10% 20%  30%  40%  50%
Abbildung 9: Praferenz bzgl. der Beratung far Menschen mit Behinderungen (n = 245)

Praferenz der Kontaktaufnahme bei meldepflichtigen Erkrankungen:

Bei meldepflichtigen Erkrankungen ist eine Mehrheit der Befragten offen fur eine telefonische
Benachrichtigung (47%). Die Kontaktaufnahme per E-Mail (31%) wird ebenfalls haufig gewtnscht, gefolgt von
der Option eines Onlinefragebogens (28%). Eine Videokonferenz als Kontaktmethode wird nur von 8% der
Befragten gewdnscht.

Fur mich kommen alle Optionen in Frage || EGTGcGcNGNGE
Videotermin |
Onlinefragebogen | EEG_N
per Post [N
Per E-Mail | N
Telefonisch | N

0% 10% 20%  30%  40%  50%
Abbildung 10: Préferenz der Stichprobe zur Kontaktaufnahme bei meldepflichtigen Erkrankungen (n = 487)

Praferenz zur Impfberatung:

Eine telefonische Impfberatung bevorzugen 37% der Befragten, wahrend weitere 27% fur einen personlichen
Termin im Gesundheitsamt offen sind. Einen Videotermin winschen sich 11% der Befragten. Der gréBte Antell
der Befragten (42%) ist jedoch offen fur alle angebotenen Optionen.
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Fur mich kommen alle Optionen in Frage

Telefonisch

Videotermin

Personlich im Gesundheitsamt

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Abbildung 11: Praferenz der Stichprobe zur Impfberatung (n = 487)

Praferenz flir Impfangebote (fir sich selbst):

Ein deutlicher Anteil der Befragten (65%) spricht sich fur Impfungen durch Hausarzt:innen aus. Offen fr eine
Impfung im Gesundheitsamt sind 14%. Allerdings sind 29% offen fur alle angebotenen Optionen. Ein geringer
Anteil (4%) mochte sich nicht impfen lassen.

Bei meiner Hausarztin / meinem Hausarzt
Im Gesundheitsamt
Bei einer Impfaktion an 6ffentlichen Platzen

Fur mich kommen alle Optionen in Frage

Ich méchte mich nicht impfen lassen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70%

Abbildung 12: Priferenz der Stichprobe zur Durchfdhrung der Impfung bei sich selbst (n = 487)

Durchfiihrung der Impfungen bei eigenen Kindern:

Ahnlich wie bei der eigenen Impfung wiinschen 79% der Befragten die Impfung ihres Kindes durch Kinder-
oder Hausarztinnen. Ein geringerer Anteil (17%) ist fur alle Optionen offen. Impfaktionen an 6ffentlichen

Platzen (7%) oder in der Schule (13%) finden weniger Zuspruch. Keine Impfung méchten 2% der Befragten fur
ihre Kinder.
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Ich m&chte meine Kinder nicht impfen lassen

Fur mich kommen alle Optionen in Frage

Bei einer Impfaktion an offentlichen Platzen

In der Schule

Im Gesundheitsamt

Bei unserer Kinderarztin / unserem Kinderarzt

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Abbildung 13: Praferenz der Stichprobe zur Durchfihrung der Impfung (bei eigenen Kindern) (n = 294)

Beratung fur sexuelle Gesundheit:

Bei einer Beratung fur sexuelle Gesundheit wird ein personlicher Termin im Gesundheitsamt am haufigsten
gewahlt (35%), gefolgt von der telefonischen Beratung (31%). Ein Videotermin (7%) sowie die Beratung per E-
Mail (16%) sind im Vergleich weniger gefragt. Dennoch kommen fur 39% der Befragten alle Optionen in Frage.

Fur mich kommen alle Optionen in Frage

Per E-Mail

Telefonisch

Videotermin

Personlich im Gesundheitsamt

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Abbildung 14. Praferenz der Stichprobe zur Beratung fir sexuelle Gesundheit (n = 487)
Leistungen des Gesundheitsamtes

Zustdndigkeiten des Gesundheitsamtes aus Sicht der Stichprobe

Zu Beginn der Befragung, direkt nach Nennung des Wohnortes, wurden Teilnehmende gebeten anzugeben,
fur welche Aufgaben und Leistungen aus ihrer Sicht das Gesundheitsamt zustandig ist. Dabei standen
Leistungen zur Auswahl, die tatsachlich im Zustandigkeitsbereich des Gesundheitsamtes liegen, sowie
Leistungen, die auBerhalb der Zustandigkeit liegen (wie z. B. die Beratung fur pflegende Angehérige). Tabelle
6 fasst die Antworten der Teilnehmenden bzgl. der Zustandigkeiten des Gesundheitsamts in absoluten und
prozentualen Haufigkeiten zusammen.
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Bei den Leistungen im tatsachlichen Zustandigkeitsbereich des Gesundheitsamts wird deutlich, dass
insbesondere mit dem Infektionsschutz in Verbindung stehende Leistungsbereiche (Infektionsschutz: 89%;
Belehrung nach dem Infektionsschutzgesetz fur Tatige im Gastronomie- und Lebensmittelbereich: 86%) haufig
angegeben werden.

Besonders Beratungsleistungen, fur die das Gesundheitsamt zustandig ist, sind bei den Befragten weniger
bekannt. Unter den Befragten geben 46% bzw. 47% an, dass das Gesundheitsamt fur den sozialpsychiatrischen
Dienst, die Beratung fir Menschen mit Behinderungen sowie die Beratung fur sexuelle Gesundheit zustandig
ist. Dies bedeutet im Umkehrschluss, dass Uber 50% der Befragten keine Kenntnis Gber diese
Verantwortungsbereiche des Gesundheitsamtes hat.

Unter den Leistungsbereichen, fur die das Gesundheitsamt im Landkreis LUneburg nicht zustandig ist, wurde
die ,Uberwachung von Hygienezustanden in Restaurants, Hotels oder Supermarkten” am haufigsten vermutet
(72% der Befragten), gefolgt von dem ,Bereitstellen von Informationen Uber das deutsche Gesundheitssystem”
(66% der Befragten). Weniger haufig wurden die ,Schadlingsbekampfung” (37%) und eine ,Meldestelle und
Aufsicht fur verwahrloste Wohnungen” als Zustandigkeit des Gesundheitsamtes betrachtet (33%).

Tabelle 6: Einschatzung der Leistungsbereiche des Gesundheitsamtes durch die Stichprobe und Angabe der tatsdchlichen
Zustdndigkeitsbereiche

Leistungsbereich n (%) der Befragten, die | Tatsachlich im
den Leistungsbereich | Zustandigkeitsbereich des
im Gesundheitsamtes im
Zustandigkeitsbereich Landkreis Lineburg
des Gesundheitsamts
sehen

Belehrung nach dem Infektionsschutzgesetz fur Tatige im | 417 (85,63%) Ja

Gastronomie- und Lebensmittelbereich

Infektionsschutz 432 (88,71%) Ja

Bereitstellen von Informationen zur Badewasserqualitdt im | 284 (58,32%) Ja

Landkreis

Beratung bei seelischen Problemen oder akuten | 223 (45,79%) Ja

Krisensituationen (Sozialpsychiatrischer Dienst)

Beratung fur Menschen mit Behinderungen 231 (47,43%) Ja

Beratung fur sexuelle Gesundheit 227 (46,61%) Ja

Durchftihrung der Schuleingangsuntersuchung 356 (73,10%) Ja

Uberprifung der Trinkwasserqualitat 300 (61,60%) Ja

Arbeitsmedizinische Untersuchungen und Begutachtungen | 253 (51,59%) Nein

Bereitstellen von allgemeinen Informationen Uber das | 321 (65,91%) Nein

deutsche Gesundheitssystem

Bereitstellen von Informationen tber Arztinnen sowie | 246 (50,51%) Nein

Pflegeeinrichtungen

Bereitstellen von Informationen Gber Gesundheitskurse im | 239 (49,08%) Nein

Landkreis
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Beratung fur pflegende Angehdrige 204 (41,89%) Nein
Meldestelle fur fehlende medizinische Versorgung 258 (52,98%) Nein
Meldestelle und Aufsicht fur verwahrloste Wohnungen 162 (33,26%) Nein
Schadlingsbekampfung 178 (36,55%) Nein
Uberwachung von Hygienezustanden in Restaurants, Hotels | 351 (72,07%) Nein
oder Supermarkten

Erganzend sollten die Befragten angeben, ob es aus ihrer Sicht weitere Aufgaben gibt, fur die das
Gesundheitsamt zustandig ist. Von 41 Personen wurde diese Frage bejaht und in einem nachsten Schritt in
einem offenen Textfeld konkretisiert. Zusammenfassend liegen die gelisteten Aufgabenbereiche Uberwiegend
im  Zustandigkeitsbereich  des Gesundheitsamts und betreffen insbesondere die Handlungsfelder
Infektionsschutz  sowie Impfungen und Impfberatung. Erwadhnte Aufgabenbereiche, die nicht im
Zustandigkeitsbereich des Gesundheitsamts liegen, beziehen sich u. a. auf sonstige Beratungsleistungen wie
zum Beispiel die Kurberatung fur Familien und Pflegeberatung sowie die Sicherstellung und Uberwachung in
der gesundheitlichen Versorgung. Die gesammelten Antworten sind im Anhang 5 gelistet.

Bewertung des Interesses an bisher nicht angebotenen Leistungen

In der Befragung wurden Teilnehmende auch gebeten, ihr Interesse an Leistungen zu bewerten, die bisher
nicht durch das Gesundheitsamt angeboten werden und durch das Gesundheitsamt als ausschlaggebend
definiert wurden. Als Antwortmoglichkeiten standen die Aussagen ,Interessiert”, ,Eher interessiert”, ,Eher nicht
interessiert” und ,Nicht interessiert” zur Auswahl. Abbildung 15 stellt die Bewertung des Interesses der
Stichprobe an den verschiedenen Leistungen grafisch dar. Flr nahere Details zu den Antwortmoglichkeiten
kann der Fragebogen (Anlage 1) herangezogen werden. Hier sind Beispiele fur die zu bewertenden Leistungen
genannt.
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Interaktive Karte mit Angeboten am Wohnort

Gesundheitsvorsorgeuntersuchungen

Gesundheitsfordernde Aktivitaten

Informationsveranstaltungen auf Anfrage

Vortrage zu gesundheitsrelevanten Themen

Impfberatung und Impfungen im Gesundheitsamt

Beratungsangebot zur Kindergesundheit

Broschiren zu verschiedenen Gesundheitsthemen

Zusétzliche Testangebote fur sexuell Ubertragbare
Krankheiten

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M [nteressiert M Eher interessiert M Eher nicht interessiert B Nicht interessiert

Abbildung 15: Bewertung des Interesses an bisher nicht angebotenen Leistungen durch das Gesundheitsamt (n = 487 )

Eine interaktive Karte mit Angeboten am Wohnort hat das hochste Interesse. Rund 48% der Befragten sind
daran ,interessiert”’, und weitere 30% sind daran ,eher interessiert”. Insgesamt zeigen also mehr als drei Viertel
der Befragten Interesse an dieser Leistung. Zusatzliche Gesundheitsvorsorgeuntersuchungen wie
Blutdruckmessungen, Cholesterinuntersuchungen oder Diabetes-Screenings und Gesundheitsférdernde
Aktivitaten weisen ebenfalls ein vergleichsweises hohes Interesse auf. ,Interessiert” sind 37% bzw. 34% der
Befragten, wahrend 28% bzw. 31% ,eher interessiert” sind. Vergleichsweise geringes Interesse duBern die
Befragten gegenuber zuséatzlichen Testangeboten fur sexuell Ubertragbare Krankheiten. Etwas tber ein Drittel
der Befragten gibt an, hieran ,Interessiert” oder ,Eher interessiert” zu sein. Ein Desinteresse gegentber diesem
Angebot wird von einem Drittel der Stichprobe geduBert. Broschiren zu verschiedenen Gesundheitsthemen
und ein Beratungsangebot zur Kindergesundheit liegen ebenfalls im unteren Bereich des Interesses.

Flankierend zum Interesse an gesundheitsfordernden Aktivitdten wurden die Teilnehmenden der Befragung
gebeten, die Nutzung dieser Angebote zu bewerten, sofern sie kostenfrei und wohnortnah angeboten
wuarden. In Abbildung 16 sind die Antworten der Befragten dargestellt. Werden gesundheitsfordernde
Aktivitdten wohnortnah und kostenfrei angeboten, so wirden zwei Drittel der Stichprobe (66%) nach eigener
Einschatzung, diese Angebote haufiger nutzen. Ein knappes Viertel der Befragten (23%) gibt an, das
Nutzungsverhalten wirde sich dadurch nicht verandern.
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9,24%

23,20%

1,44% 66,12%

m |ch wirde sie haufiger nutzen
m |ch wlrde sie seltener nutzen
® Mein Nutzungsverhalten wirde sich nicht andern

m \Weil3 ich nicht

Abbildung 16: Bewertung der Nutzung gesundheitsfordernder Aktivititen, wdren diese kostenfrei und wohnortsnah (n = 487)

Dartber hinaus hatten die Teilnehmenden in der Befragung die Maglichkeit, zusatzliche Winsche hinsichtlich
Leistungen zu auBern, die Uber die in Tabelle 6 dargestellten, bislang nicht angebotenen Leistungen
hinausgehen. Insgesamt 37 Teilnehmende nutzten diese Gelegenheit, um ihre Winsche mitzuteilen. Die
genannten Leistungen lassen sich in verschiedene Kategorien einteilen: Beratungs- und Informationsangebote
(z. B. Beratung zur gesunden Ernahrung in Kindertagesstatten), Offentlichkeitsarbeit und Aufklarung (z. B.
verstarkte  Offentlichkeitsarbeit zur besseren Sichtbarkeit der Aufgaben des Gesundheitsamts) sowie
spezifische Gesundheitsleistungen (z. B. Unterstitzung bei der Hausarztsuche). Die vollstandige Liste der
offenen Antworten zu den gewtnschten zuséatzlichen Leistungen ist im Anhang 6 aufgefuhrt.

Die Teilnehmenden wurden auBerdem gefragt, ob sie sich Angebote des Gesundheitsamtes in weiteren
Sprachen wunschen und, falls ja, in welchen. Insgesamt 46 Personen bejahten diese Frage. Am haufigsten
wurde Englisch gewunscht (26 Nennungen), gefolgt von Arabisch (6 Nennungen) und Russisch (5 Nennungen).
Die vollstandige Liste der gewinschten Sprachen ist im Anhang 7 zu finden.

4.1.3. Subgruppenanalyse

Untersuchung von Préferenzen in verschiedenen Altersgruppen

Um maogliche Altersunterschiede hinsichtlich der Praferenzen bei der Interaktion und Kommunikation mit dem
Gesundheitsamt naher zu untersuchen, wurden die situationsunspezifischen Praferenzen untersucht.

Die Praferenzen zur Terminvereinbarung mit dem Gesundheitsamt variieren zwischen den verschiedenen
Altersgruppen (Tabelle 7). Die jungste Altersgruppe, die der 18- bis 29-Jahrigen, bevorzugt mit 60%
Uberwiegend die digitale Terminvergabe Uber die Website des Gesundheitsamts. Auch bei den 30- bis 49-
Jahrigen ist die digitale Terminvereinbarung mit 54% die bevorzugte Wahl. Mit zunehmendem Alter verschiebt
sich die Praferenz jedoch. In der Altersgruppe der 50- bis 65-Jahrigen sinkt der Anteil derer, die die digitale
Terminvergabe bevorzugen, auf knapp 28%, wéhrend diese Methode bei der Altersgruppe der tber 66-
Jahrigen mit 9% nur noch eine untergeordnete Rolle spielt. Gleichzeitig gewinnt die telefonische
Terminvereinbarung mit zunehmendem Alter an Bedeutung. Knapp 12% der Altersgruppe der 50- bis 65-
Jahrigen bevorzugen diese Methode, wahrend es in der Altersgruppe der Uber 66-Jahrigen knapp 61% sind.
Die Altersgruppe der 50- bis 65-Jahrigen zeigt die groBte Flexibilitat und Offenheit gegentber verschiedenen
Methoden der Terminvereinbarung.
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Tabelle 7: Bevorzugte Methode der Terminvereinbarung stratifiziert nach Altersgruppe

Praferenz Altersgruppe Altersgruppe 30 = Altersgruppe | Altersgruppe
18-29 bis 49 50 bis 65 66+

Telefonisch 1(1,72%) 19 (8,84%) 15 (11,60%) 46 (60,50%)

Digitale 35 (60,30%) 117 (54,40%) 36 (27,90%) 7 (9,20%)

Terminvergabe
Uber die Website

des

Gesundheitsamts

Per E-Mail 5 (8,62%) 12 (5,58%) 9 (6,98%) 6 (7,90%)
Fur mich | 17 (29,30) 67 (31.16%) 69 (53,50%) 17 (22,40%)
kommen alle

Optionen in

Frage

Die Praferenzen hinsichtlich der Einreichung von Unterlagen beim Gesundheitsamt zeigen gleichermalBen
Unterschiede zwischen den Altersgruppen (Tabelle 8). Die jungste Altersgruppe bevorzugt mit groBem
Abstand, mit tber 65%, das Online-Hochladen von Unterlagen. Auch bei den 30- bis 49-Jahringen bleibt das
Online-Hochladen die préferierte Methode, allerdings bei einem Anteil von knapp tber 50%. In den beiden
hoheren Altersgruppen fallt die Praferenz fur diese Methode niedriger aus. Stattdessen gewinnt der
postalische Versand der Unterlagen in der héchsten Altersgruppe erheblich an Bedeutung: 46% der 66+-
Jahrigen bevorzugen diesen Weg der Ubermittlung von Unterlagen. Der E-Mail-Versand tber eine gesicherte
Verbindung ist Uber alle Altersgruppen hinweg weniger popular, wird aber von etwa 15% bis 17% der Befragten
préferiert. Ahnlich wie bei den Praferenzen zur Terminvereinbarung zeigt die Altersgruppe der 50- bis 65-
Jahrigen die groBte Offenheit gegenuber allen Optionen der Unterlageneinreichung.

Tabelle 8: Préiferenzen hinsichtlich der Einreichung von Unterlagen stratifiziert nach Altersgruppe

Praferenz Altersgruppe Altersgruppe 30 = Altersgruppe Altersgruppe
18-29 bis 49 50 bis 65 66+
Personliche Abgabe der Unterlagen | 2 (3,45%) 10 (4.65%) 6 (4.65%) 8 (10.53%)

vor Ort im Gesundheitsamt

Unterlagen online hochladen 38 (65,50%) 109 (50.70%) 39 (30.23%) 9 (11.84%)
E-Mail-Versand (gesicherte | 10 (17,20%) 36 (16.74%) 19 (14.73%) 12 (15.79%)
Verbindung)

Postalischer Versand der Unterlagen 0 (0,00%) 4 (1.86%) 6 (4.65%) 35 (46.05%)
Fir mich kommen alle Optionen in | 8 (13,80%) 56 (26.05%) 59 (45.74%) 12 (15.79%)
Frage

Tabelle 9 zeigt die Praferenzen der verschiedenen Altersgruppen hinsichtlich der Kommunikation mit dem
Gesundheitsamt. Die jungste Altersgruppe der 18- bis 29-Jahrigen bevorzugt tberwiegend die Kommunikation
per E-Mail, wobei knapp 45% diese Methode wahlen. Auch bei den 30- bis 49-J&hrigen bleibt die E-Mail die
favorisierte Kommunikationsmethode, wenn auch mit einem geringeren Anteil von 30%. Die Praferenz fur die
Kommunikation per E-Mail fallt in den beiden hdheren Altersgruppen niedriger aus. Stattdessen ist die
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telefonische Kommunikation in den héheren Altersgruppen von gréBerer Bedeutung: Wahrend sie bei den
18- bis 29-Jahrigen nur von knapp 16% bevorzugt wird, erreicht der Anteil in der Altersgruppe der Gber 66-
Jahrigen mit 55% den hochsten Wert. GleichermaBen wird die persdnliche Kommunikation im Gesundheitsamt
am haufigsten préaferiert von der Gruppe der Gber 66-Jahrigen, im Vergleich zu 7% bei den 18- bis 29-Jahrigen.
Kommunikation per Chat oder Videotermin werden in allen Altersgruppen selten als bevorzugte Methode der
Kommunikation genannt. Abermals zeigt die Altersgruppe der 50- bis 65-Jahrigen die gréfte Offenheit

gegendber allen genannten Optionen (49%).

Tabelle 9: Prdferenzen hinsichtlich der Kommunikation mit dem Gesundheitsamt stratifiziert nach Altersgruppe

Préaferenz Altersgruppe Altersgruppe 30 | Altersgruppe Altersgruppe
18-29 bis 49 50 bis 65 66+
Personlich im Gesundheitsamt 4 (6,90%) 15 (6,98%) 12 (9,30%) 15 (19,74%)
Telefonisch 9 (15,52%) 38 (17,67%) 30 (23,26%) 42 (55,26%)
Per E-Mail 26 (44,83%) 65 (30,23%) 21(16,28%) 5 (6,58%)
Videotermin 1(1,72%) 10 (4,65%) 2 (1,55%) 1(1,32%)
Chat 4 (6,90%) 5(2,33%) 1(0,78%) 2 (2,63%)
Fir mich kommen alle Optionen in | 14 (24,14%) 82 (38,14%) 63 (48,84%) 11 (14,47%)

Frage

Untersuchung von Praferenzen bei Eltern

Da zwischen der Altersgruppe der 30- bis 49-Jahrigen und der Gruppe der Eltern keine nennenswerten
Unterschiede zu erkennen sind (<5%-Punkte Unterschiede in den einzelnen Bewertungen), werden die
situationsunspezifischen Praferenzen fur die Gruppe der Eltern nicht gesondert dargestellt.

4.2. Usability-Testing

4.2.1. Umfang des Testings und Beschreibung der Stichprobe

Um die Ergebnisse des Testings zu dokumentieren wurde ein methodischer Rahmen angelegt, der aus
mehreren Strukturen bestand. Insgesamt vier User Journeys bildeten den duBeren Rahmen bei den Testings,
wobei die User Journeys an vier Aufgabenstellungen orientiert waren. Innerhalb der User Journeys gab es vier
unterschiedliche Informationstypen, die dokumentiert wurden:

o Aktionen (Was macht der / die Nutzer:in mit welchen Elementen in der Losung?)
o Bedurfnisse (Welche Bedurfnisse hat der / die Nutzer:in bei der Nutzung?)
o Probleme (Welche Probleme hat der / die Nutzer:in bei der Nutzung?)

o Verbesserungsmaoglichkeiten (Welche neuen oder veranderten Elemente der Losung kénnten dem /
der Nutzer:in helfen?)

Den Informationstypen Probleme und Verbesserungsmoglichkeiten wurden — mithilfe von sogenannten “Tags”
(Markierungen) — eine oder mehrere Usability-Heuristiken zugeordnet (siehe dazu Kapitel 3.2.1).

Der beschriebene methodische Rahmen war Grundlage fur den Einsatz von zwei Testing-Instrumenten:
o Sechs Usability-Interviews mit Nutzer:innen im Umfang von je 30-60 Minuten

o Zwei Analysen durch den Auftragnehmer im Umfang von je circa neun Stunden
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Der methodische Rahmen wurde auf ein Miro-Board (kollaborative Whiteboard-Software) Ubertragen und die
Ergebnisse der Testing-Instrumente darauf dokumentiert.

Stichprobenbeschreibung

Tabelle 10: Soziodemografische Charakteristika der Stichprobe

Stichprobe n (%)
Geschlecht
Weiblich 4(66,67)
Mannlich 2 (33,33)
Alter
18 bis 29 Jahre 2(33,33)
30 bis 50 Jahre 1(16,67)
57 bis 65 Jahre 3 (50,00)
66 Jahre und alter 0 (0,00
4
3
2
1
O L
1- sehr niedrig 2 - niedrig 3 - durchschnittlich 4 - hoch 5 - sehr hoch

M Digitale Affinitat
Abbildung 17: Digitale Affinitat der Teilnehmenden, Selbsteinschétzung (n = 6)

4.2.2. Ergebnisse der Instrumente

Nachfolgend werden die Ergebnisse der Testing-Instrumente Usability-Interviews und Expertinnen-Analyse
aggregiert dargestellt. Dabei folgt die Auswertung zweier Perspektiven: Erstens entlang der User Journeys und
zweites entlang der UX-Heuristiken.

Wichtig: Die Instrumente des Usability-Testings wurden im Zeitraum Juni bis Mitte August 2024 angewandt.
Veranderungen am System, die nach dem Zeitraum stattfanden, kénnen daher nicht bertcksichtigt werden.

Die Ergebnisse werden in Textform dargestellt und wie folgt formatiert:

o Hervorgehobene Textstellen enthalten zusammenfassende Uberschriften, die im Rahmen
der Auswertung gebildet wurden.
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o Die im Rahmen der Auswertung identifizierten Probleme erhalten zudem IDs (z. B. P-1), die
fortlaufend nummeriert sind. Die Probleme und Probleme-IDs werden in der Perspektive (1) User
Journeys angegeben und dort in mehreren ausgewerteten User Journeys, weil sie in mehreren User
Journeys Auswirkungen hatten. Wenn ein Problem in mehreren User Journeys relevant ist, hat
dieses Problem dann stets dieselbe ID, um die Ubersichtlichkeit aufrechtzuerhalten.

o "Zitate und direkte Notizen aus den Usability-Tests sind durch Anfihrungszeichen gekennzeichnet”

o [In eckigen Klammern stehen Erlauterungen oder Erganzungen des Auftragnehmers, die im
Rahmen der Auswertung erstellt wurden]

o Mit AA werden technische Fehler markiert, die die jeweilige User Journey bzw. Websitenutzung
beeintrachtigt haben.

Ergebnisse der UX-Interviews und Testings durch Auftragnehmer entlang der vier User Journeys

Tabelle 11: Aggregierte Ergebnisse der UX-Interviews und der Analyse durch Auftragnehmer — User Journey 1

User Journey:

User Journey 1 - Belehrungen

Aufgabe:

Stellen Sie sich vor, Sie mussen eine sog. Belehrung nach dem Infektionsschutzgesetz online
durchfdahren. Bitte finden Sie die Belehrung nach dem Infektionsschutzgesetz und rufen Sie
diese Online-Leistung in lhrem Browser auf.

Ausgangsseite:

https.//www.landkreis-lueneburg.de,

Zielseite:

https.//www.landkreis-lueneburg.de/fuer-unsere-buergerinnen-und-buerger/leben-im-landkreis/gesundheit/hygiene-
und-infektionsschutz/belehrung-nach-dem-infektionsschutzgesetz.html

Vorgehensweisen
und haufige
Aktionen

o  Suche der Belehrung tber das Hauptmenu
o Aufrufen der allgemeinen Suche-Funktion

o Aufruf der Seite "Was erledige ich wo?" (Schnellzugriff); Nutzung des dortigen
Suchfeldes

o  Eingabe Suchbegriff (z. B. Infektionsschutz, Belehrung Infektionsschutzgesetz)
o Auswahl eines Auto-Complete-Vorschlags (Dropdown)
o Auswahl eines Suchergebnisses auf der Ergebnisseite

o  Scannen der Webpage zur Infektionsschutz-Belehrung, um die Online-Leistung zu
finden

Bediirfnisse

Schnelles, einfaches Auffinden der gesuchten Informationen: “Ich mochte so einfach wie
maoglich mein spezifisches Thema finden”, “Zugig Informationen finden”

Nutzliche, intuitive Suche-Funktion: “Suche soll eindeutige Ergebnisse liefern”,
“[Ergebnisse] mit direktem Bezug zu meiner Suchanfrage”

Anleitung / Filhrung im System: "Ich m&chte bei meiner Suche vom System an die Hand
genommen werden”, “lch mochte ein moglichst pragnantes visuelles Signal, wo ich klicken
muss, um zum Ziel zu kommen ohne Text zu lesen”

Verstandlichkeit, nutzergerechte Sprache: “Ich mochte [...] in meiner Sprache formuliert
direkt sehen, was ich suche”

Ubersichtlichkeit: ,Ich winsche mir Ubersichtlichkeit”

Probleme
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P-1 Suche funktioniert nicht wie erwartet (Anhang 8.1, S. 81): ,[...] sehr lange Ladezeit”,
,Teilweise keinerlei inhaltliche Ubereinstimmung mit dem Suchbegriff”, ,Suche funktioniert
nur bei genauen Ubereinstimmungen”, ,Suche ist wenig informativ, weil ich die Belehrung
nicht finden kann, die Sucheintrage liefern keine Ergebnisse mit direktem Zusammenhang”

P-2 Auto-Complete-Ergebnisse im Eingabefeld der Suche werden abgeschnitten®: "Auto-
Complete-Vorschlag ist nicht komplett sichtbar im Dropdown, dadurch habe ich einen viel
langeren Suchbegriff ausgewahlt als gedacht" [Der Titel der Suchergebnisse ist teilweise
langer als im Dropdown zu sehen. Dadurch werden ggf. falsche Ergebnisse ausgewahlt.]

P-3 Suchergebnisse nicht auf den ersten Blick sichtbar (Anhang 8.2, S. 82): ,Ergebnisse der
Suche nicht direkt sichtbar, sondern Scrollen nétig. Mein erster Gedanke: Kein Ergebnis”

P-4 Nicht-eindeutige Suchergebnisse (Anhang 8.3, S. 83): ,Mehrere gleichlautende
Ergebnisse im Dropdown [der Suchergebnisse] sind verwirrend”, ,Die Suche liefert zwar im
Auto-Complete-Feature meinen genauen Suchtreffer, bei dessen Auswahl 6ffnen sich aber
46 Eintrage, wovon der richtige Eintrag nicht oben steht.”

P-5 Wenig aufschlussreiche Uberschriften in der Menii-Navigation (Anhang 8.4, S. 84):
,Ich kann mein Thema nicht zuordnen”, ,Gliederung in Menschen im Landkreis, Leben im
Landkreis sowie weitere Themen, die fur Menschen im Landkreis ebenfalls relevant sind, ohne
Verknipfungen [Méglichkeiten direkt zwischen Themen zu wechseln, z. B. durch
Verlinkungen oder Teaser] zwischen Bereichen verwirren mich”

P-6 Keine (ausreichend) klaren visuellen Signale fiir den Absprung zur Belehrung (Anhang
8.5, S. 84): ,Aufruf der Online-Belehrung im FlieBtext wird von mir Gbersehen”, ,Es werden
Textlinks verwendet, statt klare, einfache Abspriinge z. B. Gber Buttons zu erméglichen”

P-7 Gestaltung der Zielseite nicht optimal (Anhang 8.6, S. 85): ,Zu viel Text, der nicht
bendtigt wird”, ,Headerbild sehr groB, kein Mehrwert”, ,[Auf der Zielseite:] Bruch [auffallige
Abweichung] im Vergleich zur Startseite, Bedienelemente oben fehlen, weniger Ubersichtlich”,
,Je weniger anregender Bildcontent, desto schneller mdchte ich wieder weg von der
Website"

P-8 A Link funktioniert nicht: Link zur Online-Belehrung auf der Seite https://www.landkreis-
lueneburg.de/bus/detail.html?id=99003002022000 unter ,Teaser’ funktioniert nicht, der User
wird auf eine Fehlerseite geleitet. [Die Fehlermeldung ist nicht zielfihrend und suggeriert,
dass der falsche Suchbegriff eingegeben wurde, was nicht der Fall war]

Probleme der Suche-Funktion beheben und diese weiterentwickeln: Die Suche ist ein
zentrales Mittel zur Navigation auf der Seite und sollte optimiert werden.

o Ladezeiten verktrzen

o Aussagekraftige, unterscheidbare Suchergebnisse liefern (z. B. durch Vorschau des
Inhalts), damit User einfach das richtige Ergebnis finden.

o Inhaltliche Ubereinstimmung der Suchergebnisse mit den Suchbegriffen optimieren.
Die oberen Eintrage im Suchergebnis sollten fur Nutzer:innen ersichtlich den
Suchbegriff enthalten oder direkten thematischen Bezug dazu haben.

Sichtbarkeit von wichtigen Links verbessern, z. B. durch Einsatz von Buttons: Klare
visuelle Signale setzen, die fur Nutzende einfach wahrnehmbar sind und als weitverbreiteter
Standard fur Abspriinge zu wichtigen Leistungen verstanden werden.

Userzentrierte Uberarbeitung der Navigation und Nutzerfiihrung: Der Aufbau der
Navigation sollte aus Laienperspektive und entlang der Services Uberarbeitet werden, sodass
die Zuordnung von Service (z. B. SEU) zu Kategorien von Services (Untersuchungen) ftr User

° Stand zum Zeitpunkt des Usability-Interviews. Zum Zeitpunkt der Auswertung konnte dies nicht mehr reproduziert werden, da
Anderungen an der DIGITALISWebseite vorgenommen wurden.
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ohne Fachwissen direkt méglich ist. Damit einhergehend wird vermutlich eine Reduktion der
Kategorien notwendig werden, um die Navigation zu vereinfachen.

Tabelle 12: Aggregierte Ergebnisse der UX-Interviews und Testings durch Auftragnehmer — User Journey 2

User Journey:

User Journey 2 — Schuleingangsuntersuchung (SEU)

Aufgabe:

Stellen Sie sich vor, Sie mtssen mit lhrem Kind zur Schuleingangsuntersuchung. Sie haben
dazu vorab zwel Fragen: "Was wird bei der Schuleingangsuntersuchung gemacht?" und "Was
passiert mit den Ergebnissen der Schuleingangsuntersuchung"?. Bitte finden Sie die
entsprechenden Informationen und beantworten Sie die zwei Fragen kurz.

Ausgangsseite:

https.//www.landkreis-lueneburg.de/fuer-unsere-buergerinnen-und-buerger/leben-im-landkreis/gesundheit.html

Zielseite:

https.//www.landkreis-lueneburg.de/fuer-unsere-buergerinnen-und-buerger/leben-im-landkreis/gesundheit/beratungen-
und-untersuchungen/kinder-und-jugendmedizin/schuleingangsuntersuchungen.html

Vorgehensweisen
und haufige
Aktionen

o Direkte Navigation Uber Link unter ,Beratung & Untersuchung” auf der
Ubersichtsseite

o Aufrufen der allgemeinen Suche-Funktion

o  Eingabe Suchbegriff (,Schuleingangsuntersuchung”)

o Klick auf Sidebar-Link ,Die haufigen Fragen”

o Scrollen auf der Seite bis zu ,Die haufigsten Fragen zur Schuleingangsuntersuchung”

o Aufklappen und Lesen der FAQ-Elemente

Beduirfnisse

Schnelles, einfaches Auffinden der gesuchten Informationen: “Ich mochte so einfach wie
maoglich mein spezifisches Thema finden”, ,Ich méchte so einfach, schnell und pragnant wie
maoglich meine Fragen abschlieBend beantwortet haben”

Sicherheit und Empathie in Bezug auf das Thema und Fragen: ,Ich mdchte mich nach
der Information sicherer fuhlen, ich mdchte beruhigt werden”, ,Ich méchte empathisch
informiert werden”

Nutzergerechte Informationsaufbereitung: ,Ich mochte, dass mir das Wichtigste in kurzen
klaren Satzen angezeigt wird”, ,Organisation von Informationen nach Fragestellungen, um
mir die Zuordnung zu vereinfachen”

Verschiedene Informationsbediirfnisse abbilden: ,Ich mochte, dass mir das Wichtigste in
kurzen klaren Satzen angezeigt wird”, ,Ich winsche mir ausfthrlichere Informationen, wenn
ich mich tiefer zu einem Thema informieren modchte”

Probleme

P-9

Zuordnung des Themas im Menii nicht eindeutig (Anhang 8.7, S. 85): ,Finde ich die
Schuleingangsuntersuchung unter Kinder- & Jugendmedizin oder unter Amtsarztliche
Untersuchungen?”, ,Keine eindeutige Zuordnung von Leistungen zu Themenblécken auf der
obersten Ebene des Gesundheitsamt-Mentis” [Die Uberschriften auf der obersten Menti-
Ebene sind zu abstrakt und machen nicht kenntlich welche Leistungen darunter zu finden
sind.]

P-10

Inhalte werden Informationsbediirfnissen nicht gerecht (Anhang 8.8, S. 86): ,Was sind
schulrelevante Befunde? Das sagt mir nichts”, ,Was ist ein SOPHIA-Modell? Informationen
oder Links fehlen”, ,Informationen nicht ausreichend, z. B.: Anonymisierung, kognitive
Fahigkeiten erklarungsbedurftig. Was kann das Ergebnis der Untersuchung sein? Was
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bekommt die Schule genau? Was heif3t das fur die Einstufung und den Schulstart meines
Kindes?”

P-1

Kommunikation wird emotionalen Bediirfnissen nicht gerecht (Anhang 8.8, S. 86):
,Befurchtungen und genaue Fragen von Menschen mit Kindern werden nicht ausreichend
adressiert”, ,Emotionales Bedurfnis nach Sicherheit nicht erfullt’, ,Formulierungen holen mich
nicht ab, wenn ich Sorgen habe, welche Daten wie verarbeitet werden”

P-12

Barrieren durch komplizierte Sprache (Anhang 8.8, S. 86): ,Nicht Barrierefrei — keine
einfache Sprache”, ,Antwort im FAQ [teilweise] fur Nicht-Akademiker nicht verstandlich,
Uberfordernd”, ,FAQ-Eintrdge zu kompliziert geschrieben mit Fachwortern (kognitiv,
motorisch)”, ,Ich verstehe nicht was mit den Ergebnissen gemacht wird. Ich verstehe nicht, ob
dabei fur mich relevante Sachen gemacht werden”

Verbesserungs-
vorschlage

Einfache Sprache verwenden: Die Verwendung einfacher Sprache soll es allen Eltern und
Erziehungsberechtigten, unabhangig von ihrem Bildungsstand oder ihrer Sprachkompetenz,
ermoglichen, die wichtigen Informationen zu verstehen.

Emotionale Bediirfnisse berticksichtigen: Die emotionalen Bedurfnisse der Eltern sollten
im Fokus stehen, einfuhlsamere und inhaltlich klare Formulierungen kénnen dabei helfen,
Sorgen und Unsicherheiten abzubauen.

Ubersichtliche Darstellung der Informationen: Kurze Sitze oder Stichpunkte sowie
Zwischentberschriften helfen den Nutzenden dabei, fur sie relevante Informationen schneller
zu finden und zu erfassen. Grafiken kénnen eine weitere Option sein, um Informationen fur
einen einfachen Uberblick aufzubereiten.

Weiterfiihrende Informationen anbieten: Weiterfihrende Links zu erklarungsbedurftigen
Themen (z. B. SOPHIA-Modell, Gesundheitsberichte) und vertiefende Informationen fur
Burger:innen, die sich tiefergehend informieren mochten.

Tabelle 13: Aggregierte Ergebnisse der UX-Interviews und Testings durch Auftragnehmer — User Journey 3

User Journey:

User Journey 3 — Kontakt zur Beratung

Aufgabe:

Stellen Sie sich vor, Sie wollen eine Nachricht zum Thema Beratungen an das Gesundheitsamt
senden. Bitte finden Sie eine entsprechende Méglichkeit und senden Sie eine Nachricht an das
Gesundheitsamt auf dem Portal zum Thema Beratungen.

Ausgangsseite:

https.//www.landkreis-lueneburg.de/fuer-unsere-buergerinnen-und-buerger/leben-im-landkreis/gesundheit/beratungen-
und-untersuchungen/kinder-und-jugendmedizin/schuleingangsuntersuchungen.html

Zielseite:

https.//www.landkreis-lueneburg.de/fuer-unsere-buergerinnen-und-buerger/leben-im-landkreis/gesundheit/kontakt.html

Vorgehensweisen
und haufige
Aktionen

o Aufrufen des Kontaktformulars Gber das DIGITALIS-Menu

o Aufrufen der allgemeinen Suche-Funktion

o  Eingabe Suchbegriff (z. B. Beratung, Kontakt, Nachricht an Gesundheitsamt)
o Versuch Uber ein konkretes Beratungsthema ein Kontaktformular zu finden
o Suche nach Kontakt im Footer

o Ausfullen und Absenden des Kontaktformulars

Bediirfnisse

Schnelles Auffinden der passenden Kontaktméglichkeit: ,Kontakt auf oberster Ebene im
Mend, damit ich von Uberall darauf zugreifen kann”

Anleitung / Filhrung im System und angemessenes Feedback: "Ich m&chte, dass mir das
Formular eindeutig sagt, was ich einzutragen habe, und mir Feedback gibt, dass ich nichts
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falsch gemacht habe”, ,Ich mdchte eine Bestatigung erhalten, dass meine Nachricht
versendet wurde und eine Information bekommen, wann sich jemand zurickmeldet”

Themenbezogene Kontaktmdglichkeit: ,Ich mochte kontextbezogen Kontakt aufnehmen

kénnen, z. B. Kontaktmaglichkeit unter dem Punkt Beratungen”, Ich méchte themenbezogen
alle Interaktionsangebote an einer zentralen Stelle angeboten bekommen, um selbststandig

zu entscheiden, wie ich in Kontakt trete.”

P-1 Suche funktioniert nicht wie erwartet (Anhang 8.1, S. 81): ,Die Suche braucht zu lange,
ich bin unsicher, ob die Suche funktioniert”

P-4 Nicht-eindeutige Suchergebnisse (Anhang 8.3, S. 83): ,Ich finde Uber die Suche mehrere
Eintrage, die alle denselben Titel haben (viermal Kontakt).”

P-13 Fur User ist nicht klar mit welcher Behérde kommuniziert wird (Anhang 8.9, S. 87): ,Es
war fur mich nicht erkennbar, wo das Gesundheitsamt zu finden ist. Oben auf dem Logo im
Header steht Landkreis Luneburg, das sagt mir nicht, wo ich genau bin.”, ,Sehr negatives
Gefuhl: [...] Ich wusste nicht, wen ich erreiche, wo ich bin und ob ich jemals eine
Ruckmeldung bekomme” [Es ist fur User nicht klar erkennbar, ob sie sich im System des
Landkreises Lineburg (Hauptverzeichnis) oder im DIGITALIS-System des Gesundheitsamtes
(Unterverzeichnis / gesundheit) befinden. Dies sorgt fur Verwirrung und Unsicherheit.]

P-14 Zuordnung des Themas im Menii nicht eindeutig (Anhang 8.10, S. 88): ,Konflikt
zwischen den Moglichkeiten Beratungen & Untersuchungen und Kontakt”, ,Beratung und
Untersuchungen zusammen verwirrend” [ Beratung und Untersuchung werden als
unterschiedliche Bereiche wahrgenommen. ]

P-15 Kontaktformular schwer aufzufinden: ,Ich kann das Kontaktformular nur sehr schwer
finden, weil es in den Themenbereichen-Webpages nicht aufrufbar ist, sondern nur im Footer
der Website™.”, ,Erwartung unter Ansprechpersonen auch ein Kontaktformular zu finden
[nicht erfallt], ,Erwartung kontextbezogen Kontakt aufzunehmen (via Sidebar) nicht erfallt”

P-16 Themenbezogene Kontaktmdglichkeit wird vermisst: ,Erwartung kontextbezogen
Kontakt aufzunehmen (via Sidebar) nicht erfullt”, ,[Ich befurchte], dass mein Anliegen
untergeht, wenn ich es allgemein, statt zielgerichtet einreiche”

P-17 Unzureichende Eingabehilfen und System-Feedback (Anhang 8.11, S. 89): ,Das
Kontaktformular fuhrt keine Validierung auf die Felder Anrede, Vorname, Name durch. Hier
koénnen logisch nicht mogliche Werte eingegeben werden [z. B. 123].", ,Das Kontaktformular
bietet flr das Feld Anrede kein Dropdown fur die méglichen Werte einer Anrede”, ,Das
Kontaktformular liefert erst bei einem Klick auf Absenden eine Fehlermeldung, nachdem ich
alle Werte eingegeben habe.” [Bei einer Fehlermeldung, muss der / die Nutzer:in die
fehlerhaften Eingabefelder erneut ausfllen, bevor das Formular abgesendet werden kann.]

P-18 A CMS-Error nach Absenden des Formulars (Anhang 8.12, S. 90), verunsichert Nutzende
stark. Dadurch fehlt eine Ruckmeldung, ob die Kontaktaufnahme erfolgreich war.

Fir Nutzende erkennbar zwischen dem Hauptverzeichnis des Landkreises und dem
Unterverzeichnis des Gesundheitsamtes unterscheiden: Dies reduziert Verwirrung,
erleichtert die Navigation und gibt Nutzenden die Sicherheit, sich im richtigen System fur das
spezifische Anliegen zu befinden.

Absprung zum Kontaktformular direkt aus dem Themenbereich ermdglichen: Der
direkte Absprung aus Themenbereich und zuséatzlich eine Vorauswahl des passenden
Bereichs im Kontaktformular gibt Nutzer:innen die Sicherheit, die richtige Anlaufstelle fur ihr

0 Stand zum Zeitpunkt des Usability-Interviews. Zum Zeitpunkt der Auswertung konnte dies nicht mehr reproduziert werden, da
Anderungen an der DIGITALIS Webseite vorgenommen wurden.
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Thema gefunden zu haben. Der Absprung sollte auf allen Themenseiten gut erkennbar sein,
z. B. in Form eines Buttons.

Méoglichkeit zur Eingabe eines Betreffs im Kontaktformular, um das Anliegen
einzuordnen: Dies kann Nutzenden zusatzliche Sicherheit geben, dass die vom
Kontaktformular abgesendete Nachricht zielgerichtet an die richtige Stelle weitergeleitet wird.

Fehlervermeidung durch Eingabehilfen und Feld-Validierung im Kontaktformular: In
den Formularfeldern sollte eine Validierungslogik zumindest fur logische Fehler eingefugt
werden: z. B. nur Buchstaben im Feld Vorname, Prifung des E-Mail-Formats. In Feldern die
bekannte auswahlbare Werte haben (z. B. Anrede) sollten Nutzende per Dropdown-Feld
auswahlen kénnen.

Status-Anzeige nach Absenden des Formulars, nachdem eine Nachricht versendet
wurde: Nur so erhalten Nutzende sofortige Klarheit dartiber, ob eine Nachricht erfolgreich
Ubermittelt wurde oder ob Fehler aufgetreten sind. Das erhoht das Vertrauen in die Webseite
und reduziert die Unsicherheit, ob die Kontaktaufnahme tatsachlich stattgefunden hat.
Zusatzlich kann eine Information Uber die nachsten Schritte oder die voraussichtliche
Bearbeitungsdauer fur mehr Transparenz und Sicherheit sorgen.

Tabelle 14: Aggregierte Ergebnisse der UX-Interviews und Testings durch Auftragnehmer — User Journey 4

User Journey:

User Journey 4 - Stilllegung eines Brunnens

Aufgabe:

Stellen Sie sich vor, Sie sind Betreiber eines Brunnens mit gewerblicher Nutzung. Sie méchten
eine Online-Anzeige beim Gesundheitsamt wegen einer Stillleqgung des gewerblichen Brunnens
(nach 3§11 Trinkwasserverordnung) machen. Bitte finden Sie die Moglichkeit zur Online-Anzeige
fur die Stilllequng eines gewerblichen Brunnens und fihren Sie diese Anzeige bis zum Ende

durch.

Ausgangsseite:

https.//www.landkreis-lueneburg.de/fuer-unsere-buergerinnen-und-buerger/leben-im-landkreis/gesundheit/kontakt.html

Zielseite:

https.//umfrage.lklg.net/index.php/337983lang=de

Vorgehensweisen
und haufige
Aktionen

o Navigation Uber das DIGITALIS-Menu
o  Uber das Ment haufig langere Suche, teilweise erfolglos
o Aufrufen der allgemeinen Suche-Funktion

o  Eingabe Suchbegriff (z. B. Brunnen, Online-Anzeige, §11 Trinkwasserverordnung, §11
Stilllegung)

o Teilweise wahlloses Aufrufen von Suchergebnissen
o Aufrufen des Formulars zur Online-Anzeige

o Ausflllen und Absenden des Anzeige-Formulars

Bediirfnisse

Schnelles, unkompliziertes Auffinden der gesuchten Interaktionsmdglichkeit: ,Es soll
so zUgig gehen wie moglich”, ,Ich mochte die Anzeigemdglichkeit direkt finden”,

Verwendung der natiirlichen Sprache der Nutzer:innen: ,Ich méchte, dass die
Formulierungen auf der Seite meine Suchbegriffe widerspiegeln”, ,Wenn ich ein Thema
suche, mochte ich genau dieses Thema (wortlich) in den Suchergebnissen finden”

Anleitung / Fiihrung im System: ,Ich mdchte durch Navigation und Suchergebnisse
geleitet werden.”, ,Ich mochte abgeholt werden, z. B. mit Fragen, die darauf abzielen, was ich
meine”
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P-17

P-19

P-20

P-21

P-22

P-23

Eingabehilfen: ,Schon mal verwendete Daten sollen sich gemerkt und vorgeschlagen
werden”, ,Ich mochte Klarheit dartber haben, warum ich welche Informationen wie einfigen
muss”

Unzureichende Eingabehilfen und System-Feedback (Anhang 8.11, S. 89): ,Das
Formular fthrt keine Validierung auf die Freitextfelder Anrede, Vorname, Name, E-Mail usw.
durch. Hier kénnen logisch nicht mogliche Werte eingegeben werden”, Pflichtfelder werden
nicht erkannt, weil keine Sternchen dabeistehen, “Es gibt keine ausreichenden Erklarungen
warum ich welche Daten wie einfdllen muss”, ,Ich weil3 nicht, was als nachstes passiert”

Suche liefert keine passenden Ergebnisse (Anhang 8.1, S. 81): ,Ich kann die Suche nicht
nutzen, weil mir keine passenden Eintrage fur meine Suchbegriffe angezeigt werden” ,Das
erste Suchergebnis zum Begriff Brunnen ist Wasserwirtschaft — das Wort Brunnen kommt auf
der Zielseite aber nicht vor” [Der Suchbegriff befindet sich in einem aufklappbaren Bereich
und wurde im Interview durch die Nutzer:in nicht gefunden.], ,Unterseite wird nicht als
Ergebnis angezeigt trotz konkreter Suchbegriffe”, ,Begriffe ,Brunnen’ und ,Online-Anzeige’
nicht zu finden”

Seite verwendet nicht die Sprache der User: ,Erreichbarkeit der Seite Uber das Menu ist
nicht selbsterklarlich, es war Zufall, dass ich es sofort gefunden habe”, ,Auf der Webpage zu
Trinkwasser wird im Einstiegstext nicht das Wort Brunnen verwendet, sondern die
dazugehdrigen technischen Anlagen”, ,Ich kann im DIGITALIS-Menu keinen Eintrag finden,
der fur mich offensichtlich zum Thema ,Stilllegung eines Brunnens' passt’, ,Im Menu nicht auf
Anhieb das Richtige gefunden, Begriff Brunnen konnte den Begriffen nicht zugeordnet
werden”, ,Unklar, was eine Online-Anzeige ist"

Mangelnde Verstandlichkeit des Formulars (Anhang 8.13, 8.14, S. 90 f.): ,Progress-Bar
und die Formulierung ,Umfrage’, mit mehreren Schritten haben den Eindruck erweckt, dass
es sich nicht um eine Anzeige handelt”, ,Unklar: Was bedeutet die Unterscheidung nach
Trinkwasser / Gartenbewéasserung fur mich?”, ,Manche Formularfragen sind nicht
verstandlich, was damit gemeint ist (Antragsteller und Ansprechpartner vor Ort)”

Gestaltung des Formulars nicht userfreundlich (Anhang 8.13, 8.14, S. 90 f.): ,Das
Formular sieht sehr lang und anstrengend aus”, ,Schrift nicht so gut, anstrengend zu lesen,
konnte groBer sein, ungewohnt, dass die Schrift so hell ist”, ,Informationsflut” [Zu viel Text
und Informationen auf der Formular-Startseite], ,Progress-Bar nicht nutzlich
[Fortschrittsanzeige oben im Formular hat keinen Mehrwert, da alle Angaben auf einer Seite
getatigt werden.]”

Logischer Fehler im Formular (Anhang 8.14, S. 91): ,Bei ,Verwendung des Wassers als:'
keine Mehrfachauswahl méglich — logischer Fehler”

Probleme der Suche-Funktion beheben und diese weiterentwickeln: Die Suche ist ein
zentrales Mittel zur Navigation auf der Seite und sollte optimiert werden.

o Ladezeiten verkirzen

o Aussagekréftige, unterscheidbare Suchergebnisse liefern (z. B. durch Vorschau des
Inhalts), damit User einfach das richtige Ergebnis finden.

o Inhaltliche Ubereinstimmung der Suchergebnisse mit den Suchbegriffen optimieren.
Die oberen Eintrage im Suchergebnis sollten fur Nutzer:innen ersichtlich den
Suchbegriff enthalten oder direkten thematischen Bezug dazu haben.

Hilfestellungen fiir Nutzer:innen einrichten: Intelligente Vorschlage zur Suche, z. B. wenn
es keine Ubereinstimmenden Ergebnisse gibt (,Meinten Sie vielleicht...”) und Verknipfungen
zwischen verwandten Bereichen wie z. B. Verlinkungen und Teaser, die den direkten
Absprung zu einer / m verwandten Webpage / Service ermdglichen, helfen Nutzer:innen
dabei, die richtigen Informationen zu finden, auch wenn sie nicht auf Anhieb den
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vorgesehenen Weg nutzen. Informationen sollten immer Uber mehrere Pfade erreichbar sein,
sodass Nutzer:innen sie auf unterschiedliche Weise finden kénnen — zum Beispiel Gber die
Navigation, die Suche-Funktion oder direkte Links — je nachdem, wie sie vorgehen.

Maoglichkeit zur Riickkehr auf die Homepage des Hauptverzeichnisses geben: Dies
ermoglicht Nutzer:iinnen eine einfache Navigation und bewahrt sie vor ,Sackgassen” auf der
Seite. Sie konnen bei Verwirrung oder Fehlern schnell zu einem vertrauten Ausgangspunkt
zurtckkehren und von dort aus weiter nach relevanten Informationen suchen. Dies ist im
Unterverzeichnis / gesundheit (DIGITALIS) nicht gegeben.

Fehlervermeidung durch Eingabehilfen und Feld-Validierung im Kontaktformular: In
den Formularfeldern sollte eine Validierungslogik zumindest fur logische Fehler eingefugt
werden: z. B. nur Buchstaben im Feld Vorname, Prifung des E-Mail-Formats. In Feldern, die
bekannte auswahlbare Werte haben (z. B. Anrede), sollten Nutzende per Dropdown-Feld
auswahlen konnen.

Userzentrierte Uberarbeitung des Anzeigenformulars: Bei Formularen, die von
Nutzer:iinnen verwendet werden, sollten ihre Bedurfnisse und Erwartungen im Mittelpunkt
stehen. Ein benutzerfreundliches Formular reduziert Frustrationen, verringert die
Wahrscheinlichkeit von Eingabefehlern und sorgt dafur, dass der Prozess effizient und
angenehm ablauft. Bei der Online-Anzeige kénnen z. B. folgende Anpassungen hilfreich sein:
Reduktion der Informationen auf der Startseite auf die wichtigen Informationen, deutlicher
lesbare, groBere Schrift, Markierung der einzelnen Pflichtfelder, klare Formulierungen und
Erklarungen (z. B. mittels Tooltip).

Kategorisierung entlang der Services statt nach Themen: Nutzer:innen wissen oft bereits,
welche Art von Service sie benétigen (z. B. Terminvereinbarung, Antragstellung, Information),
aber nicht immer, unter welchem thematischen Bereich dieser zu finden ist. Indem diese
Services direkt auf der ersten Ebene der Navigation sichtbar gemacht werden, sparen die
Nutzenden Zeit und kdnnen schneller auf die benétigten Services zugreifen.

Sprache der Nutzer:innen verwenden: Die Beschriftung von Buttons und Stichworten im
Menu sollte der Sprache und den Erwartungen der User entsprechen. Ein Formular zur
Online-Anzeige ist z. B. Gber einen Button mit dem Text ,Online-Anzeige” leichter zu finden.
Zu den Formulierungen sollte Feedback der Nutzer:innen eingeholt werden.

TA)
1at

ell

Sichtbarkeit des Systemstatus Lange Ladezeiten (z. B. bei der Suche) ohne entsprechendes Feedback (z. B.
Lade-Animation) fuhren zur Verunsicherung bei Nutzer:innen.

Suchergebnisse sind nicht oben auf der Seite, sondern erst nach Scrollen zu
sehen. Es entsteht der Eindruck, es gebe keine Ergebnisse.

Menii-Navigation und Verhalten des Homepage-Buttons (Landkreis-Logo)
verandern sich, sobald Nutzer:innen sich im Unterverzeichnis / gesundheit
(DIGITALIS) befinden. Fur User ist aber nicht eindeutig erkennbar, dass sie sich
in einem anderen System befinden. Wenn die Suche aus dem Unterverzeichnis
/ gesundheit (DIGITALIS) aufgerufen wird, befindet man sich wieder im
Hauptverzeichnis (anderes Verhalten der Features Ment-Navigation und
Homepage-Button). Damit kann der / die Nutzende mehrmals in einer Session
unbewusst zwischen Systemen und Feature-Funktionalitdten wechseln.

Fehlermeldung im Kontaktformular erst nach Klick auf Absenden, beim
Ausflllen gibt es keine Validierung oder Feedback.
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Ubereinstimmung von System
und Wirklichkeit

Nutzerkontrolle und Freiheit

Kein addquates Feedback nach Absenden eines Formulars. User erhalten
teilweise keine Bestatigung (z. B. Kontaktformular DIGITALIS) und erfahren nicht,
was als nachstes passiert.

Komplizierte Sprache und unzureichende Erklarungen. Die Inhalte (z. B. in
FAQ-Eintragen oder Beschreibungen) sind teilweise zu kompliziert formuliert
und verwenden Begriffe, die nicht der Alltagssprache der Nutzenden
entsprechen. Fachbegriffe wie ,SOPHIA-Modell”, ,kognitive Fahigkeiten” oder
L,schulrelevante Befunde” werden verwendet, ohne ausreichend erklart zu
werden. Dies Uberfordert Nutzer:innen, die keine Fachkenntnisse haben, und
wichtige Informationen werden dadurch schwer verstandlich.

Unklare und gleichlautende Ergebnisse. Suchergebnisse zeigen mehrfach
identische Eintrége, teilweise ohne erkennbaren Bezug zu den gesuchten
Begriffen. Nutzer:innen kénnen nicht klar erkennen, welches Ergebnis das
richtige ist und finden ggf. nicht das, was sie suchen.

Fehlende Ubereinstimmung der Suchergebnisse mit Suchbegriffen bzw.
gesuchten Inhalten. Fir Nutzer:innen ist der Zusammenhang zwischen den
Suchergebnissen und den eingegebenen Suchbegriffen haufig nicht erkennbar.

Wenig aufschlussreiche Uberschriften. Die Navigation enthalt unklare
Uberschriften, die Nutzer:innen nicht nachvollziehen kénnen, oder die sie nicht
mit ihrem Anliegen in Verbindung bringen.

Nicht nachvollziehbare Themenstruktur: Die Themen und Leistungen des
Landkreises sind in Kategorien sortiert, die fur Laien nicht nachvollziehbar sind.
So gibt es im Hauptverzeichnis des Landkreises im Navigationsment, unter dem
Punkt "Alles fur unsere Burgerinnen und Burger > Menschen im Landkreis” z. B.
inhaltlich sich Uberlappende Kategorien ,Eltern und Kinder” sowie ,Kinder und
Jugendliche”, was eine direkte Einordnung eines gesuchten Themas far
Nutzer:innen nicht moglich macht. Wirde ein / eine Nutzer:in Informationen
zur Schuleingangsuntersuchung suchen, wirde er / sie unter keiner der beiden
Kategorien im Hauptverzeichnis fundig, sondern muss das Unterverzeichnis
,Gesundheit” und darin ,Beratungen & Untersuchungen” > ,Kinder- &
Jugendmedizin” aufrufen. Diese — fur Laien — nicht nachvollziehbare Struktur
macht es fur Nutzer:innen schwer, die relevanten Informationen oder Services
schnell und mit Logik zu finden.

Features verhalten sich im DIGITALIS-System anders, ohne dass der
Systemwechsel fiir Nutzer:innen erkennbar ist. Die Menu-Navigation und
das Verhalten des Homepage-Buttons (Landkreis-Logo) verandert sich, sobald
Nutzer:innen sich im Unterverzeichnis /gesundheit befinden. Das fuhrt zu
Verwirrung, da sie ein neues Menu vorfinden und nicht mehr zur Homepage
zurtickkehren kénnen. Nutzer:iinnen merken nicht, dass sie sich in einem
gekapselten Sub-System befinden.

Keine Moglichkeit aus dem Unterverzeichnis /gesundheit (DIGITALIS) zur
Startseite des Hauptverzeichnisses des Landkreises zuriickzukehren. Ohne
einen einfachen Weg zurtck zur Startseite fuhlen sich Nutzer:innen gefangen
oder gezwungen, manuell die URL zu andern oder den ,Zurtick”-Button
mehrfach zu nutzen, was die Benutzerfreundlichkeit verringert und zu
Frustration fuhrt.

Nutzer:innen sind in Themensilos ,gefangen”, fihlen sich in isolierten
Themenbereichen (,Themensilos”) gefangen, die nicht miteinander verknupft
sind und viel Wissen voraussetzen, um die gewlnschte Leistung den
verwendeten Uberschriften und Begriffen zuordnen zu kénnen, da die
Zuordnung eines gesuchten Services zu den Kategorien fur Laien nicht
selbsterklarend und logisch wirkt.
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Bestandigkeit und Standards

Fehlervermeidung

Wiedererkennung statt
Erinnerung

Features verhalten sich im DIGITALIS-System anders, ohne dass der
Systemwechsel fiir Nutzer:innen erkennbar ist. Die Menu-Navigation und
das Verhalten des Homepage-Buttons (Landkreis-Logo) verandert sich, sobald
Nutzer:innen sich im Unterverzeichnis / gesundheit befinden. Das fuhrt zu
Verwirrung, da sie ein neues Menu vorfinden und nicht mehr zur Homepage
zurtckkehren kénnen. Nutzer:iinnen merken nicht, dass sie sich in einem
gekapselten Sub-System befinden.

Fehlende Klarheit bei Abspriingen in neue Themen und Formulare. Es
werden haufig Textlinks verwendet, statt klare, einfache Abspringe, z. B. Uber
Buttons, zu ermoglichen. Das erschwert die Orientierung und Navigation auf
der Seite. Die Platzierung der Absprungmaglichkeiten ist inkonsistent (teilweise
ganz oben auf der Seite, teilweise unter Teasern oder in Klappmodulen).
Textlinks im FlieBtext werden Ubersehen. Nutzer:innen suchen nach Icons oder
anderen visuellen Signalen, die sie von anderen Web-Angeboten kennen.

Eingabehilfen entsprechen nicht allgemeinen Standards. Einzelne
Pflichtfelder im Anzeigen-Formular sind nicht wie Ublich mit Sternchen markiert,
stattdessen wird die Uberschrift markiert.

Unklare und gleichlautende Ergebnisse. Suchergebnisse zeigen mehrfach
identische Eintrége, teilweise ohne erkennbaren Bezug zu den gesuchten
Begriffen. Nutzer:innen kénnen nicht klar erkennen, welches Ergebnis das
richtige ist und finden ggf. nicht das, was sie suchen.

Auto-Complete-Ergebnisse im Eingabefeld der Suche werden
abgeschnitten. Der Titel der Suchergebnisse ist teilweise langer als im
Dropdown zu sehen. Dadurch werden ggf. falsche Ergebnisse ausgewahlt.

Suchergebnisse sind nicht sofort sichtbar. Die Suchergebnisse sind nicht
sofort oben auf der Suchergebnisseite zu finden, sondern dort sind zunachst
nur der Seitentitel (Suchergebnis) und das Suchfeld sichtbar. Nutzer:innen
mussen scrollen, um die Suchergebnisse zu finden, was den Eindruck vermitteln
kann, es lagen keine Ergebnisse vor. Dies kann dazu fuhren, dass Nutzer:innen
die Suche abbrechen.

Die Suche-Funktion hilft nicht den Nutzer:innen durch Vorschlage. Es gibt
keine intelligenten Vorschlage zur Suche (,Meinten Sie vielleicht...”), die
Nutzer:innen dabei helfen kénnten, das gesuchte Thema zu finden.

Fehlende Eingabehilfen und Validierung. Das Kontaktformular fihrt keine
Validierung auf die Felder Anrede, Vorname, Name durch. Hier kénnen logisch
nicht mégliche Werte eingegeben werden (z. B. 123). Handische Eingabe der
Anrede statt vorgegebenen Optionen erhoht die Wahrscheinlichkeit ungultiger
Eingaben.

Eingabehilfen entsprechen nicht allgemeinen Standards. Einzelne
Pflichtfelder im Anzeigen-Formular sind nicht wie Ublich mit Sternchen markiert,
stattdessen wird die Uberschrift markiert. Dadurch werden Pflichtfelder nicht
erkannt.

Logischer Fehler im Formular: Im Formular zur Online-Anzeige der
Inbetriebnahme, Anderung oder Stilllegung von Trinkwasserbrunnen ist unter
,Verwendung des Wassers als:" keine Mehrfachauswahl méglich.

Fehlende Klarheit bei Abspriingen in neue Themen und Formulare. Es
werden haufig Textlinks verwendet, statt klare, einfache Abspringe, z. B. Uber
Buttons, zu ermdglichen. Das entspricht nicht den allgemeinen Standards und
erschwert die Orientierung und Navigation auf der Seite. Die Platzierung der
Absprungmaoglichkeiten ist inkonsistent. Textlinks im FlieBtext werden leicht
Ubersehen.
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Zu Online-Kontaktaufnahme muss der Themenkontext einer Webpage
verlassen werden. Es gibt keine Mdglichkeit, direkt von der Webpage zu
einem Thema heraus per Kontaktformular Kontakt zum Gesundheitsamt zu
diesem Thema aufzunehmen. Kontextspezifische Informationen fur die
Kontaktaufnahme fehlen bzw. mussen sich von Nutzer:innen gemerkt werden.

Fachsprache statt alltagsnaher Begriffe. Auf der Webseite werden technische
Begriffe anstelle allgemein verstandlicher Worter verwendet, wodurch
Nutzer:innen die Inhalte interpretieren massen (im Einstiegstext zu Trinkwasser
ist z. B. von ,dazugehérigen technischen Anlagen” statt von Brunnen oder
anderen Beispielen die Rede).

Eingabehilfen entsprechend nicht den allgemeinen Standards. Einzelne
Pflichtfelder im Anzeigen-Formular sind nicht wie Gblich mit Sternchen markiert,
stattdessen wird die Uberschrift markiert. Dadurch werden Pflichtfelder nicht
erkannt.

Die Suche-Funktion hilft nicht den Nutzer:innen durch Vorschlage. Es gibt
keine intelligenten Vorschlage zur Suche (,Meinten Sie vielleicht...”), die
Nutzer:innen dabei helfen kénnten, das gesuchte Thema zu finden.

Zu Online-Kontaktaufnahme muss der Themenkontext einer Webpage
verlassen werden. Es gibt keine Méglichkeit, direkt von der Webpage zu
einem Thema heraus per Kontaktformular Kontakt zum Gesundheitsamt zu
diesem Thema aufzunehmen.

Fehlende Klarheit bei Abspriingen in neue Themen und Formulare. Es
werden haufig Textlinks verwendet, statt klare, einfache Abspringe, z. B. Uber
Buttons, zu ermdglichen. Das erschwert die Orientierung und Navigation auf
der Seite. Die Platzierung der Absprungmaglichkeiten ist inkonsistent. Textlinks
im FlieBtext werden Ubersehen. Nutzer:innen suchen nach Icons oder anderen
visuellen Signalen, die sie von anderen Web-Angeboten kennen.

GroBBe Headerbilder ohne Mehrwert. Die Bilder nehmen viel Platz im ,Above
the Fold” (beim Aufruf sofort und ohne Scrollen sichtbaren) Bereich der Seite
ein, sodass relevante Informationen erst nach Scrollen zu finden sind.

Seite zur Online-Belehrung™ ist nicht ansprechend und barrierefrei
gestaltet. Das Headerbild ist verpixelt und der Bildausschnitt nicht optimal. Der
daruberliegende Text ist durch den geringen Kontrast schwer lesbar.

Personliche Kontaktmdglichkeiten sind sehr dominant. Auf den Webpages
zu Services sind die Moglichkeiten zur Kontaktaufnahme mit einzelnen
Ansprechpersonen ber Telefon o.A. sehr prasent, Online-Kontaktformulare
werden dagegen nicht verlinkt und sind schwer zu finden.

Formular zur Online-Anzeige nach §11 TrinkwV enthalt sehr viel
Informationen und wirkt sehr lang. Die Startseite der Umfrage enthalt viel
Text. Das Formular ,erschlagt” die Nutzer:innen und sollte einfacher gestaltet
werden.

Unterschiedliche Fehlermeldungen im Formular zur Online-Anzeige nach
§11 TrinkwV. Teilweise haben Fragen mehrere unterschiedlich lautende
Fehlermeldungen und eine Fehlermeldung wird bei einer nicht ausgefullten
optionalen Frage ausgegeben (keine Pflichtfrage). Bsp. Anhang 8.5, S. 92

Es gibt keine intelligenten Vorschldage zur Suche (,Meinten Sie vielleicht...”),
die Nutzer:innen dabei helfen kénnten, das gesuchte Thema zu finden.

Belehrung nach dem Infektionsschutzgesetz. Verfagbar unter:

https://www.navo.niedersachsen.de/navo2/portal/a3start/0/client/index.htmi?verfahrenld=1120&startAPI=https%3A%2F %2Fwww.navo.niedersachsen.de
%2Fnavo2%2Fportal%2Fa3start%2F87473%2Fapil#/intro.
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eine konstruktive Losung
vorschlagen.

Hilfe und Dokumentation

Obwohl es besser ist, wenn
Nutzer:innen ein System ohne
Hilfe benutzen kénnen, ist es
manchmal notwendig, eine
Dokumentation bereitzustellen. [...]

Keine Hilfstexte (z. B. in Tooltips) vorhanden. In Formularen und bei
Fachthemen brauchen Nutzer:innens haufig Hilfe oder Erklarungen. Zum
Beispiel bei Formularen wie der Online-Anzeige zur Stilllegung eines Brunnens
(User Journey 4) sind derlei Hilfestellungen wichtig, um das Verstandnis der
Fragen bei allen Nutzer:iinnen zu gewahrleisten.
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5. Interpretation und Transfer der Ergebnisse

5.1. Zusammenfassung und Interpretation der Ergebnisse

Im Folgenden werden die zuvor dargestellten Ergebnisse der Birger:innenbefragung und der Usability-Tests
zusammengefasst.

5.1.1. Biirger:innenbefragung

Das Ziel der Burger:innenbefragung war, die Bedarfe der Burger:innen des Landkreises Lineburg in Bezug auf
das Gesundheitsamt hinsichtlich Kommunikation, Interaktion sowie Inhalten und Arten von (neuen) Leistungen
zu erfassen. Nach Abschluss des Befragungszeitraumes konnten 487 vollstandig ausgefullte Fragebdgen in
die Auswertung einbezogen werden.

Die Stichprobe zeigt eine grol3e Offenheit gegentber allen gelisteten Interaktionskanalen. Je nach Frage sind
zwischen einem Viertel und einem Drittel der Befragten allen Optionen gegenuber aufgeschlossen.

Trotz der grundsatzlichen Offenheit zeigen sich deutliche Praferenzen. Die Ergebnisse zeigen auf, dass die
Préferenzen der Burger:innen in der Interaktion mit dem Gesundheitsamt je nach Grad der maoglichen
Standardisierung variieren. Digitale Maoglichkeiten der Interaktion werden vor allem bei ganzlich
standardisierbaren Prozessen, beispielsweise bei den administrativen Aufgaben wie der Terminvereinbarung
oder dem Hochladen von Unterlagen, bevorzugt. Fur die Ubermittlung strukturierter Informationen
(festgelegte Inhalte, die in einem klar definierten Rahmen weitergegeben werden mussen) wie etwa bei der
Kontaktaufnahme bei meldepflichtigen Erkrankungen oder Impfberatungen wird hingegen der telefonische
Kontakt bevorzugt. Bei Vorgéngen, die eine individuelle Herangehensweise erfordern, insbesondere bei
sensiblen Themen wie der Beratung durch den sozialpsychiatrischen Dienst oder Beratung fur sexuelle
Gesundheit winscht sich die Mehrheit der Befragten persénlichen Kontakt. Videotermine gehdren zu den
deutlich weniger préferierten Optionen, unabhangig vom Anlass.

Zudem zeigen die Ergebnisse Unterschiede zwischen den Altersgruppen: Wahrend jungere Befragte eher
digitale Dienste bevorzugen, halten altere Generationen weiterhin am telefonischen und personlichen Kontakt
fest, beispielsweise dem postalischen Versand. Die festgestellten Unterschiede in den Praferenzen der
Altersgruppen hinsichtlich der Digitalisierung der Verwaltung sind auch aus anderen Untersuchungen bekannt.
Die Griinde dafur sind vielfaltig. In einer deutschen Studie gaben Birger:innen im Alter von 55 bis 74 Jahren,
die keine digitalen Verwaltungsdienste nutzen, an, dass sie den personlichen Kontakt bei digitalen
Verwaltungsdiensten vermissen, die digitalen Angebote als zu komplex empfinden und Bedenken bezuglich
des Datenschutzes haben.”

Die Umfrageergebnisse zeigen zudem, dass vielen Befragten das Leistungsspektrum des Gesundheitsamtes
nicht vollstdndig bekannt ist. Leistungen, die nicht in dessen Zustandigkeit fallen, wurden von etwa einem
Drittel bis zwei Drittel der Befragten dem Gesundheitsamt zugeschrieben. Besonders haufig wurde die
,Uberwachung von Hygienezustanden in Restaurants, Hotels oder Supermarkten” falschlicherweise dem
Gesundheitsamt zugeordnet. Umgekehrt verhalt es sich bei den tatsachlichen Aufgaben des
Gesundheitsamtes: Nur etwa die Halfte der Befragten ordnet die angebotenen Beratungsleistungen korrekt
zu. Mit rund 80% der Befragten sind die Aufgaben im Bereich des Infektionsschutzes wesentlich bekannter.

" Niehaves, B. & Becker, J. (2008). The Age-Divide in E-Government — Data, Interpretations, Theory Fragments. In: Oya, M., Uda, R. &
Yasunobu, C. (eds). Towards Sustainable Society on Ubiquitous Networks. IFIP — The International Federation for Information Processing,
vol 286. Springer, Boston, MA. https://doi.org/10.1007/978-0-387-85691-9_24.
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Etwa zwei Drittel der Befragten hatten bereits Kontakt mit dem Gesundheitsamt. Der haufigste Kontaktgrund
war eine Corona-Infektion. Dieser primére Kontaktgrund liefert eine Erklarung dafdr, warum der
Infektionsschutz zu den bekanntesten Verantwortungsbereichen des Gesundheitsamtes gehort. Die
Wissenslicken hinsichtlich der Leistungsbereiche des Gesundheitsamtes lassen sich vermutlich auch auf die
Komplexitat des offentlichen Gesundheitswesens und die oft schwer durchschaubaren Zustéandigkeiten im
Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) zurtickfihren. Fur weitere Erklarungsansatze siehe Kapitel 5.2, Transfer
national”.

Eine weitere Erkenntnis zeigt sich im Zusammenhang mit dem Interesse an bisher nicht angebotenen
Leistungen. Ein GroBteil der Befragten ist an einer interaktiven Karte, die zur Verfugung stehende Angebote
mit Bezug zur Gesundheit aufzeigt, interessiert. Auch gesundheitsférdernde Angebote wie die gesundheitliche
Vorsorge und gesundheitsférdernde Aktivitaten wecken das Interesse der Befragten. Informationsangebote,
Impfangebote oder erweiterte Testmdglichkeiten bei sexuell Ubertragbaren Krankheiten wecken seltener das
Interesse. Es zeigt sich, dass jene Leistungen, die auch von niedergelassenen Arzt:innen angeboten werden,
wie Impfungen oder diagnostische Tests auf sexuell Ubertragbare Erkrankungen, wenig Interesse an einer
Durchfuhrung durch das Gesundheitsamt wecken. Ein méglicher Grund dafir kdnnte sein, dass vielen
Befragten nicht bewusst ist, dass diese Leistungen ebenfalls zum Aufgabenbereich des Gesundheitsamtes
gehéren.  Zudem konnte die Durchfihrung durch niedergelassene  Arztinnen oder andere
Gesundheitseinrichtungen fur sie vertrauter sein als durch das Gesundheitsamt. Fur weitere Informationen
dazu siehe Kapitel 5.2 ,Transfer nationa

|u

5.1.2. Usability-Tests

Das Ziel des Usability-Testings war die Untersuchung eines zentralen (digitalen) Kanals der Blrger zu Amt
Interaktion und Kommunikation, auf Usability-Probleme und Verbesserungsmoglichkeiten. Dazu hat der
Auftragnehmer sechs Usability-Interviews und zwei Expertinnen-Analysen durchgefuhrt. Beide Instrumente
haben dabei dieselben vier User Journeys untersucht, die als zentral fur die Funktionalitat des Systems
DIGITALIS definiert wurden.

Die Interviews zeigten, dass der GroBteil der User Journeys erfolgreich abgeschlossen werden konnten (zwei
Nutzer:iinnen konnten jeweils eine User Journey nicht erfolgreich abschlieBen). Dies zeigt, dass die aktuelle
Gestaltung von DIGITALIS es den Nutzerinnen ermdglicht, fast immer ihre Ziele zu erreichen. Dies ist ein
positives Signal daftr, dass die Website ihre grundlegenden Ziele erfullt.

Gleichzeitig haben alle Teilnehmenden auch Usability-Probleme identifiziert und Verbesserungsmoglichkeiten
vorgeschlagen. Es wurden Probleme identifiziert, die einen unterschiedlich groBen Impact auf die Nutzer:innen
haben kénnen. Manche Probleme fuhren zu Verzdgerungen in der Nutzung (z. B. bei nicht einheitlich
formatierten Verknupfungen zwischen den Webpages), andere Probleme machen effektiv eine Nutzung
schwierig bis nicht méglich (z. B. wenn die Suche-Funktion mehrfach den gleichen Eintrag im Suchergebnis
ohne erkennbare Unterschiede anzeigt). Diese Probleme beeinflussen auch die Zufriedenheit der Nutzenden.
Darauf deutet auch das inhaltliche Feedback in den Usability-Interviews hin, worin auch Nutzer:innen, die die
Aufgaben erfolgreich abschlieBen konnten, haufig ihre innere Frustration bei der Nutzung ausdruckten.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die visuelle Gestaltung Uberwiegend als positiv empfunden wurde,
aber die Struktur und Inhalte von DIGITALIS hingegen vielfach Probleme bei der Nutzung verursachten. Diese
Problemstellungen konnten durch die Expertinnen-Analysen des Auftragnehmers bestétigt und erganzt
werden.

Eine zentrale Ursache fur die Probleme war, dass das System teilweise nicht nutzerzentriert gestaltet ist.
Vereinfacht gesagt spricht das System nicht die Sprache der Nutzer:innen und basiert auf einer Struktur, die
fur Nutzer:innen ohne Fachwissen zum Gesundheitsamt schwierig zu nutzen ist.

In dieser Ausgangslage stellt die Suche-Funktion aktuell das zentrale Tool zur Navigation auf DIGITALIS dar.
Manche Nutzerinnen nutzen von Anfang an und konsequent ausschlieBlich die Suche-Funktion. Wir
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interpretieren das Verhalten dieser Nutzeriinnen so, dass sie sich bei einem Behoérdenangebot auf eine
komplizierte Navigation einstellen und von vornherein auf die Suche-Funktion ausweichen. Teilweise wichen
die Nutzer:iinnen in den Interviews erst nach anfanglichen Versuchen der Navigation Uber die Menus auf die
Suche-Funktion aus. Man kann das Verhalten der Nutzerinnen dahingehend auslegen, dass sie
Schwierigkeiten haben, Informationen Uber die Struktur der Webseite zu finden. Statt Uber die Mends von
DIGITALIS zu navigieren, greifen sie auf die Suche zurtick und ignorieren andere Tools zur Navigation. Vor
diesem Hintergrund ist der Umstand, dass die Suche-Funktion — teilweise groere — Probleme der Usability
aufweist, besonders relevant. Denn wenn die Suche als zentrale Ausweichmdglichkeit zur Navigation nicht
effektiv verwendet werden kann, wird die Nutzungserfahrung zuséatzlich negativ beeintrachtigt.

Uber das beauftragte Testing hinaus mochten wir die  Ergebnisse noch in  den Kontext
Suchmaschinenoptimierung einordnen: Die Testing-Instrumente waren auf User Journeys im System DIGITALIS
ausgerichtet und haben die Usability dort untersucht. Dardber hinaus gehen wir davon aus, dass viele
Nutzende direkt mithilfe einer Suchmaschine zu ihrem Zielort in DIGITALIS springen wollen. In diesen Fallen
hat eine oberflachliche Uberprifung gezeigt, dass die Suchmaschinenoptimierung von DIGITALIS ausreichend
ist, um Nutzende mit einem passenden Suchbegriff direkt zum richtigen Zielort zu bringen (z. B. fuhrt der
Begriff “Schuleingangsuntersuchung Landkreis Lineburg” in der Suchmaschine Google direkt zum richtigen
Zielort im System DIGITALIS).

5.2. Transfer national

Die Relevanz der Digitalisierung in der Verwaltung einschlieBlich der Gesundheitsémter wird durch eine
Befragung Mitarbeitender deutscher Kommunalverwaltungen einschlieBlich der Gesundheitséamter im April
2020 deutlich:

So fordern Mitarbeitende deutscher Kommunalverwaltungen in der Befragung, dass der Ausbau der
digitalen Infrastruktur in den Kommunen dringend vorangetrieben werden sollte. Zudem fehle es oft
an digitalen Zugéangen in den Gesundheitsémtern. Dartber hinaus kénnte durch die Einfihrung
einheitlicher digitaler Datenstrukturen und standardisierter Prozessabldufe ein erheblicher
Burokratieabbau erreicht werden. Die Halfte der Befragten (51%) halt es zudem fur wahrscheinlich,
dass kunftig verstarkt digitale Leistungen fur Burger:iinnen angeboten werden.®

Die Einstellungen der Burger:innen zu digitalen Verwaltungsdiensten weisen auf nationaler Ebene Parallelen
zum Landkreis Luneburg auf. Die Nutzung digitaler Angebote nimmt zu und auch die Préferenz fur diese
Angebote ist deutlich ausgepragt. Dennoch sind andere Wege der Kommunikation wie persénlicher oder
telefonischer Kontakt fur viele Befragte weiterhin wichtig:

Der jahrliche EGovernment-Monitor der Initiative D21 e.V. und der Technischen Universitat Minchen
(TUM) zeigt, dass die Nutzung digitaler Verwaltungsdienste von 48% im Jahr 2019 auf 54% im Jahr 2020
gestiegen ist™ Ebenso ein deutlicher Zuwachs konnte im Zusammenhang mit Online-
Terminvereinbarungen und digitaler Kommunikation verzeichnet werden. 15% der Befragten fuhrten
Behordengénge haufiger online durch. Rund 40% derjenigen, die digitale Dienstleistungen nicht
nutzten, gaben ein fehlendes oder nicht bekanntes Online-Angebot als Barriere an. Bei den favorisierten
Kommunikationskanélen legten digitale Angebote zu. Bevorzugten 2019 noch 34% der Burger:innen
die Kommunikation tber das Internet, so waren es 2021 bereits 44% und damit zehn Prozentpunkte
mehr’. Die Griinde, weshalb digitale Angebote noch nicht durchgehend genutzt werden, sind vielfaltig
(z. B. fehlende IT-Kenntnisse oder -Ausstattung oder fehlendes Online-Angebot). Wenngleich die

B pohler, J., Bauer, M. W., Schomaker, R. M. &Ruf, V. (2020). Kommunen und COVID-19: Ergebnisse einer Befragung von Mitarbeiter:innen
deutscher Kommunalverwaltungen im April 2020. Verfugbar unter: https://dopus.uni-
speyer.de/frontdoor/deliver/index/docld/6610/file/ArbeitsheftWITI239.pdf.

™ Initiative D21/TUM (Herausgeber). eGovernment MONITOR 2020. Staatliche Digitalangebote — Nutzung und Akzeptanz in Deutschland,
Osterreich  und  der  Schweiz.  Verfigbar unter: https:/initiatived21.de/uploads/03_Studien-Publikationen/eGovernment-
MONITOR/2020/egovernment-monitor-20.pdf.

" Initiative D21/TUM (Herausgeber). eGovernment MONITOR 2021. Staatliche Digitalangebote — Nutzung und Akzeptanz in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz. Verfligbar unter: https://initiatived21.de/publikationen/egovernment-monitor/2021
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Nachfrage nach umfangreicheren und besseren Online-Angeboten offensichtlich immer gréBer wird,
sind andere Wege wie z. B. der personliche oder telefonische Kontakt weiterhin sehr wichtig fur viele
Befragte und somit nicht auBer Acht zu lassen.’™

Nationale Untersuchungen kénnen zudem weitere Erklarungsansatze dafur liefern, weshalb in der Stichprobe
erstens bei der Durchfihrung von Impfungen niedergelassene Arztinnen klar favorisiert werden, zweitens
insbesondere der Infektionsschutz als Verantwortungsbereich des Gesundheitsamtes bekannt ist, sowie
drittens das Interesse an medizinischen Leistungen wie dem zuséatzlichen Testen von sexuell Ubertragbaren
Erkrankungen gering ausfallt. Der OGD wird aufgrund seiner sichtbaren Rolle bei InfektionsschutzmaBnahmen
wie Quarantane-Anordnungen mit diesem Verantwortungsbereich stark assoziiert, wohingegen der OGD
seltener als Anbieter praventiver medizinischer Leistungen wahrgenommen wird, da solche Aufgaben auch
durch andere Akteur:innen im Gesundheitswesen Ubernommen werden:

Im Rahmen der Befragungswelle 2014 des Bertelsmann-Gesundheitsmonitors gaben 8% der
Befragten an, den OGD als Informationsquelle fir Inhalte mit Bezug zur Pravention intensiv zu nutzen.
32% der Befragten sahen ihn dennoch als sehr vertrauenswurdige Informationsquelle, wenngleich
Arztinnen (76%) oder Apothekerinnen (55%) hier noch haufiger genannt wurden. Die Autor:innen
konkludieren, dass die Ergebnisse darauf hindeuten, dass der OGD in der Bevolkerung nach wie vor
eher in seiner klassischen Rolle als Uberwachungs- und Kontrollbehérde gesehen wird."”

Wenn Kontakt mit dem OGD stattfindet, geschieht dies meist unfreiwillig, etwa durch Anordnungen
im Rahmen des Infektionsschutzes oder bei freiheitsentziechenden MaBnahmen durch
sozialpsychiatrische Dienste, was dem OGD ein eher negatives Image verleihen kénnte. Aufgaben,
bei denen der OGD positiv in Erscheinung treten konnte, wie praventive MaBnahmen werden oft
durch die kurative Medizin abgedeckt und sind weniger prominent. Dadurch fehlt dem OGD die
notwendige offentliche  Unterstitzung, um sich stérker in bestehenden oder neuen
Aufgabenbereichen zu engagieren. Dies konnte dazu fuhren, dass er sich eher auf traditionelle
Tatigkeiten wie Gutachter- und Kontrollaufgaben konzentriert, in denen er konkurrenzlos ist.™

5.3. Transfer international

Der EU-eGovernment-Benchmark™ vergleicht regelméBig die Umsetzung von digitalen Leistungen der
offentlichen Verwaltung in 35 europaischen Landern (EU27, sowie Island, Norwegen, Schweiz, Albanien,
Montenegro, Nordmazedonien, Serbien, Tdrkei).

Im eGovernment-Benchmark 2023 war Deutschland insgesamt in der unteren Halfte des Benchmarks auf Platz
21 von 27 verortet. Diese Positionierung bei der Umsetzung digitaler Leistungen bezieht sich dabei auf
mehrere Indikatoren, die eine Bewertung zwischen 0 Punkte (schlechter) und 100 Punkten (besser) beinhalten
und mehrere Sub-Indikatoren haben (zum Beispiel besteht der Indikator “User Centricity” unter anderem aus
dem Sub-Indikator: “Online availability”).

Bei dem Indikator “Benutzerzentrierung digitaler Leistungen”’, befindet sich Deutschland nahezu im
Durchschnitt der EU27+ und erhalt zum Beispiel eine hohe Bewertung von 90 Punkten fur die Online-
Verflgbarkeit von Leistungen der offentlichen Verwaltung.

™ Walprecht, S., Herold, L. & Kuhnhenrich, D. (2022). Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die Digitalisierung von und Zufriedenheit
mit behordlichen Dienstleistungen, WISTA - Wirtschaft und Statistik, ISSN 1619-2907, Statistisches Bundesamt (Destatis), Wiesbaden,
Vol. 74, Iss. 1, pp. 57-70.

7 Kuhn, J. & Bolte, G. (2016). Der Offentliche Gesundheitsdienst in der Pravention — wie wird er wahrgenommen? Gesundheitswesen; 78
- 64.

B Klein, J. (2021). Der Offentliche Gesundheitsdienst und seine Stellung im deutschen Gesundheitswesen — Eine organisationssoziologische
Analyse. Social Policy in Demand: A Working Paper Series. ISBN 978-3-96043-097-1.

° Europaische Kommission (2023). eGovernment-Benchmark 2023. Verfugbar unter: https://digital-
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Auch das System DIGITALIS des Landkreises Lineburg ist bestrebt, die Leistungen des Gesundheitsamts als
digitale Leistungen zur Verfigung zu stellen. So werden Formularprozesse (wie z. B. die Anzeige eines
Brunnens) online angeboten.

Bei dem Indikator “Transparenz der digitalen Leistungen” ist Deutschland unter dem Durchschnitt der EU27+
(62 Punkte) mit einer durchschnittlichen Bewertung von 49 Punkten. Das groBte Defizit sieht der EU-
Benchmark innerhalb dieses Indikators bei dem Sub-Indikator “Beteiligung von Nutzer:innen fur die Gestaltung
von digitalen Leistungen der 6ffentlichen Verwaltung” (Bewertung mit 36 Punkten).

Die Ergebnisse des Usability-Testings fur das System DIGITALIS haben als ein zentrales Ergebnis, dass das
System Probleme bei der Nutzerzentrierung aufweist. Gleichzeitig soll das beauftragte Usability-Testing das
System auf umsetzbare Verbesserungen fur Nutzende untersuchen und somit die Nutzerzentrierung
vorantreiben. Insofern kénnte es hier eine Uberlappung zwischen der Bewertung der EU-Kommission zur
offentlichen Verwaltung Deutschlands und unseren Projektergebnissen zu DIGITALIS zu geben.

Bei dem EU-eGovernment-Benchmark Indikator “Nutzung von Infrastrukturen fur digitale Leistungen” ist
Deutschland unter dem Durchschnitt der EU27+ mit einer durchschnittlichen Bewertung von 60 Punkten. Das
groBte Defizit sieht der EU-Benchmark innerhalb dieses Indikators in der mangelnden Nutzung von “bereits
ausgefullten Formularen” in digitalen Leistungen. Damit ist gemeint, dass Nutzenden viel Arbeit abgenommen
wird, wenn in den Systemen der 6ffentlichen Verwaltung, bereits gespeicherte Informationen (z. B. personliche
Stammdaten) in Formularen vorab “eingefullt werden”. In Deutschland bietet zum Beispiel die BundID eine
Funktionalitat, zentral gespeicherte Informationen von BundID-Nutzer:iinnen, in digitale Formulare der
offentlichen Verwaltung "vorab einzuftllen”.

Im Kontext des Usability-Testings fur das System DIGITALIS haben wir keine User Journeys bewertet, die die
Verwendung von zentralen Identitaten-Providern (wie BundID) beinhalten und damit einen Vergleich mit dem
Sub-Indikator "bereits ausgefillte Formulare” ermdglichen wirde.

5.4. Methodische Diskussion — Limitationen & Starken

Methodische Diskussion der Biirger:innenbefragung

Die Zusammensetzung der Stichprobe zeigt insgesamt eine qualitativ gute Reprasentation der Gemeinden.
Auch wenn statistisch signifikante Abweichungen von der Grundgesamtheit festgestellt wurden, so ist die
Effektstarke, gemessen durch Cramers V, als sehr schwach einzuordnen.?® Bei der Rekrutierung wurde
besonders auf die Einbindung aller Gemeinden geachtet und Ressourcen gezielt eingesetzt, um die Verteilung
der Stichprobe maoglichst der tatsachlichen Verteilung im Landkreis anzundhern. Unter Berucksichtigung von
Kosten und Nutzen stellt sich die Online-Erhebung insgesamt als effizientes Instrument fur die Umsetzung der
Burger:innenbefragung dar.

Trotz grol3er Bemthungen wie unserer aufsuchenden Strategie, um altere Menschen direkt anzusprechen und
durch Tablets die Teilnahme an der Befragung zu erméglichen, sind &ltere Menschen in der Altersgruppe Uber
66 in der Stichprobe unterreprasentiert. Daher wurden ihre Praferenzen durch eine Stratifizierung nach
Altersgruppe untersucht, um diese angemessen zu berdcksichtigen. Bezuglich des Geschlechts sind Frauen in
der Befragung starker vertreten. Dies ist ein sehr haufiges Phanomen bei der Teilnahme an Befragungen zu
ahnlichen Fragestellungen.?’ In Bezug auf die Nationalitat ist anzumerken, dass die Befragten tberwiegend
deutscher Nationalitét sind und in der Lage waren, die Befragung auf Deutsch zu beantworten. Winsche nach
anderen Sprachen kénnen daher eher normativ verstanden werden als ein tatsachlicher Bedarf. Um zu klaren,
ob bestimmte Angebote in weiteren Sprachen verflgbar gemacht werden sollten, waren weiterfihrende

20 Ellis, P. D. (2010). The Essential Guide to Effect Sizes: Statistical Power, Meta-Analysis, and the Interpretation of Research Results (Ist ed.).
Cambridge University Press.

2 Jackson, L. A, Ervin, K. S., Gardner, P. D., & Schmitt, N. (2001). Gender and the Internet: Women Communicating and Men Searching.
Sex Roles, 44(5), 363.
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Untersuchungen nétig — beispielsweise eine interne Befragung, ob Sprachbarrieren die Inanspruchnahme der
Leistungen tatsachlich erschweren.

Durch die freiwillige Natur der Befragungsteilnahme sind Selektionseffekte nicht auszuschlieBen.
Wahrscheinlich ist, dass Befragte moglicherweise ein besonderes Interesse an der Thematik haben oder bereits
Kontakt mit dem Gesundheitsamt hatten. Zudem erkennt man in der Stichprobe ein hohes Bildungsniveau,
was bei der Interpretation der Ergebnisse berlcksichtigt werden muss. Eine héhere Bildung ist oft mit einer
hoheren Gesundheitskompetenz verbunden, was spezielle Interessen und Préferenzen in Bezug auf
Gesundheitsleistungen zur Folge haben kann.??

Wie im Auftrag festgelegt, wurden durch die Befragung die Praferenzen der Burger:innen und ihr Interesse an
neuen Leistungen untersucht. Es wurde jedoch keine umfassende Bedarfsanalyse durchgefuhrt. Diese musste
weitere Daten wie regionale epidemiologische Kennzahlen, versorgungsbezogene Daten oder
Expertenmeinungen einbeziehen, um ein vollstdndiges Bild zu erhalten.

Zu den Starken der Untersuchung gehort die hohe Genauigkeit der Daten, die durch die Online-Erhebungen
erreicht wird, da Eingabefehler minimiert werden kénnen.?* Durch die einheitliche Erhebungsmethode konnten
zudem Verzerrungen aufgrund unterschiedlicher Modalitaten vermieden werden.?* Zudem ist die besonders
gute Kosteneffizienz einer Online-Erhebung zu erwahnen, die es ermdglicht, mit wenig Mitteln eine grofe
Anzahl an Menschen zu erreichen. Die Studie profitiert demnach von einer groBen Stichprobe, die Uber den
gesamten Landkreis verteilt ist, was die Aussagekraft der Ergebnisse erhoht.

Methodische Diskussion des Usability-Testings

In der Stichprobe besteht ein Ungleichgewicht hinsichtlich der Geschlechtsverteilung (67% weibliche
Teilnehmende). Geschlechtsspezifische Unterschiede in der Nutzung digitaler Systeme werden dadurch
maoglicherweise nicht vollstandig erfasst. Die identifizierten Usability-Probleme betreffen jedoch tberwiegend
grundlegende Aspekte der Webseite, die geschlechtstubergreifend Bestand haben. Aufgrund der qualitativen
Ausrichtung der Erhebung hat das nicht ausgeglichene Geschlechterverhaltnis zudem keinen starken Einfluss
auf das Ergebnis, da es in erster Linie darum geht, tiefe Einblicke in individuelle Erfahrungen und Perspektiven
zu gewinnen und verschiedene Nutzungsprobleme zu identifizieren.

In der Gruppe der Interviewteilnehmenden sind keine Teilnehmenden aus der Altersgruppe 66 Jahre und éalter
vertreten. Da altere Personen oft spezifische Herausforderungen im Umgang mit digitalen Systemen haben,
fehlt in dieser Erhebung die Perspektive einer wichtigen Nutzer:innengruppe. Dennoch liefern die Ergebnisse
wertvolle Einblicke, da die befragten Altersgruppen bis 65 Jahre bereits eine breite Spanne an Erfahrungen
und Bedurfnissen abdecken. Bei der empfohlenen nutzerzentrierten Uberarbeitung des Portals ist darauf zu
achten, dass die Nutzer:innengruppe der Uber 66-Jahrigen einbezogen wird.

Eine Verzerrung hinsichtlich der Digitalkompetenzen der Teilnehmenden ist anzunehmen. Da sich alle
Teilnehmenden selbstselektiert Uber einen Online-Kanal angemeldet haben, kann ein Mindestmal3 an digitaler
Affinitat angenommen werden. Keine der Teilnehmenden schatzten ihre Digitalkompetenz als niedrig oder
sehr niedrig ein. Es ist jedoch davon auszugehen, dass auch Burger:innen mit geringeren Digitalkompetenzen
Uber das Portal mit dem Gesundheitsamt interagieren oder kommunizieren wollen. Diese Nutzer:innengruppe
konnte auf zusatzliche Probleme stoRRen, die in dieser Studie nicht identifiziert wurden. Doch auch technisch
affine Personen sind im Rahmen der Erhebung auf Usability-Probleme gestol3en. Dies legt nahe, dass die
identifizierten Schwachstellen fur auch weniger technikaffine Nutzer:innen gultig sind.

Die Limitation der Selbstselektion hatte dazu fuhren kénnen, dass bestimmte Probleme nicht identifiziert
werden, weil die Teilnehmenden es bereits gewohnt sind, digitale Systeme souveran zu verwenden. Das

22 Schaeffer, D., Berens, E.-M., Vogt, D, Gille, S., Griese, L., Klinger, J. & Hurrelmann, K. (2021). Gesundheitskompetenz in Deutschland.
Ergebnisse einer reprasentativen Folgebefragung. Deutsches Arzteblatt (Hrsg.), Int; 118: 723-9.

# Daikeler, J., Bo$njak, M. & Manfreda, K. L. (2020). Web Versus Other Survey Modes: An Updated and Extended Meta-Analysis Comparing
Response Rates, Journal of Survey Statistics and Methodology, Volume 8, Issue 3, June 2020, Pages 513-539,
https://doi.org/10.1093/jssam/smz008.

2 Bowling, A. (2005). Mode of questionnaire administration can have serious effects on data quality. J Public Health (Oxf).;27(3):281-291.
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Usability-Testing hat mit seinem weiteren Instrument, der Expertinnen-Analyse, diese Limitation mitigiert. In
der Expertinnen-Analyse hat der Auftragnehmer die User Journeys so umfassend betrachtet, dass auch
Probleme, die souveranen Nutzer:iinnen ggf. nicht begegnen, bertcksichtigt wurden.

Durch die Auswahl von vier User Journeys ist es moglich, dass bestimmte wichtige Interaktionen auf der
Webseite nicht getestet wurden, was zu einer unvollstdndigen Darstellung der Usability-Probleme fuhren
kénnte. Bei der Definition der User Journeys wurde allerdings darauf geachtet wichtige und typische
Nutzungspfade auf der Webseite zu betrachten und praxisnahe Nutzungsszenarien zu erzeugen.

Bei der Rekrutierung von Proband:innen stiel3 der Auftragnehmer auf Schwierigkeiten, aus der allgemeinen
Offentlichkeit Teilnehmende fur Interviews zu gewinnen. Es wurde daher teilweise auf persénliche Kontakte
von Auftraggeber und Auftragnehmer zurdckgegriffen, teilweise wurden auch Personen auBerhalb des
Landkreises einbezogen. Dies hatte jedoch keinen Effekt auf die Validitat der Interviews, da fur diese Personen
die gleichen Voraussetzungen bestanden wie fir Teilnehmende aus der Offentlichkeit des Landkreises.

Eine inhaltliche S&ttigung in Bezug auf die Aspekte der Usability des untersuchten Systems wurde mit Interview
funf erreicht. Bereits in den vorangegangenen Interviews gab es viele wiederholt genannte bzw. beobachtete
Aktionen, Bedurfnisse, Probleme und Verbesserungsvorschlage und ab dem funften Interview wurden dartber
hinaus keine neuen Erkenntnisse generiert.

Die Methode der Usablity-Interviews ermoglicht individuelle Einblicke und qualitative Tiefe. Die detaillierte
Erfassung individueller Erfahrungen der Nutzer:innen erlaubt ein tieferes Verstandnis fur spezifische Probleme
und Bedurfnisse, als es bei rein quantitativen Methoden der Fall ware.

Es wurde eine fokussierte Untersuchung anhand spezifischer User Journeys durchgefihrt. Diese gezielte
Analyse von wichtigen und typischen Nutzungspfaden auf der Webseite erhéht die Relevanz der Ergebnisse,
da konkrete, alltagliche Anwendungsfélle betrachtet werden.

Durch die Kombination von Usability-Interviews mit Testpersonen und zusatzliche Analysen durch Expert:innen
konnte eine ausgewogene Perspektive auf die Usability des untersuchten Systems abgebildet werden.

Die Ergebnisse des Usability-Testings sind sehr konkret und praxisnah, sodass die gewonnenen Erkenntnisse
und daraus abgeleitete Handlungsempfehlungen unmittelbar zur Verbesserung des Systems herangezogen
werden konnen.

6. Handlungsempfehlungen

6.1. Burger:innenbefragung

Im Folgenden werden die Handlungsempfehlungen basierend auf der Burger:innenbefragung dargestellt.

Tabelle 16: Handlungsempfehlungen basierend auf der Birger:innenbefragung

ID Titel Beschreibung
BB-1 Digitale e Bei standardisierbaren Prozessen wie der Terminvereinbarung und
Losungen fr dem Hochladen von Dokumenten werden digitale Tools von den
standardisier- Burger:innen bevorzugt.
b'are' Prozesse e Im Sinne einer Burger:innenzentrierung ist die Einrichtung solcher Tools
einrichten . : . . .
demnach ratsam und wirde auf Zustimmung bei den Burgerinnen
stoBen.
BB-2 Allen e Um sicherzustellen, dass alle Burgerinnen Zugang zu den Leistungen
Menschen des Gesundheitsamts erhalten, sollte nicht ausschlieBlich auf digitale

Interaktionskandle gesetzt werden. Dabei sollten insbesondere

54



Zugang
ermoglichen

telefonische Erreichbarkeit (fur unter anderem Terminvereinbarungen
aber auch fur Kontaktaufnahme bei meldepflichtigen Erkrankungen)
und postalische Optionen (fir die Ubermittiung von Unterlagen)
weiterhin ermdoglicht werden, um alle Bedurfnisse angemessen zu
bedienen.

BB-3

Auf
personlichen
Kontakt  bei
sensiblen
Beratungen
setzen

Bei individuellen und sensiblen Beratungen (Beratungen durch den
Sozialpsychiatrischen  Dienst,  Beratungen fir Menschen mit
Behinderungen oder Beratungen zur sexuellen  Gesundheit)
bevorzugen Budrgerinnen den personlichen Kontakt. Insbesondere
Videotermine sind wenig beliebt.

Im Sinne einer Bdrgeriinnenzentrierung legt dies nahe, dass das
Gesundheitsamt in diesen Bereichen weiterhin auf personliche
Beratungen setzen sollte.

BB-4

Sichtbarkeit
wichtiger
Dienste
erhdhen

Weniger als die Halfte der Befragten kennen die verschiedenen
Beratungsangebote als Aufgaben des Gesundheitsamts. Dies betrifft
die Beratung durch den Sozialpsychiatrischen Dienst, die Beratung far
Menschen mit Behinderungen sowie die Beratung im Bereich der
sexuellen Gesundheit.

Um die Sichtbarkeit dieser wichtigen Dienste zu erhohen, kénnten
gezielte MaBnahmen durchgefthrt werden, beispielsweise durch
Informationskampagnen tber lokale oder soziale Medien.

BB-5

Zustandigkeit
en des
Gesundheitsa
mts deutlicher
darstellen

Bestimmte Leistungen, die auBerhalb der Zustandigkeit des
Gesundheitsamtes liegen (z. B. Uberwachung von Hygienezustanden in
Restaurants), wurden haufig im Bereich der Zustandigkeit des
Gesundheitsamts gesehen.

Im Sinne der burger:innenzentrierten Kommunikation ware es sinnvoll,
die Zustandigkeiten des Gesundheitsamts klarer darzustellen und
gleichzeitig auf die Leistungen anderer relevanter Akteur:innen
hinzuweisen, z. B. durch einen FAQ-Bereich auf der Website. Dies
kénnte dabei unterstitzen, haufige Missverstandnisse zu vermeiden
und die Burger:innen schneller zu den richtigen Ansprechpartner:innen
Zu leiten.

BB-6

Bedarfe  fur
neue
Leistungen
prufen

In der Burger:innenbefragung zeigte sich ein hohes Interesse an neuen
Leistungen wie einer interaktiven Karte mit gesundheitsrelevanten
Angeboten im Landkreis,  Vorsorgeuntersuchungen  und
gesundheitsfordernden Aktivitaten. Allerdings reflektiert das geauBerte
Interesse nicht zwangslaufig den tatsachlichen Bedarf.

o Ein Beispiel dafur ist die Erweiterung der Tests fur sexuell
Ubertragbare Infektionen (STI). Obwohl hier kein groBes
Interesse durch die Befragten geduBert wurde, bedeutet dies
nicht unbedingt, dass kein tatséchlicher Bedarf fur eine
Erweiterung der Testangebote besteht.

Trotz Favoriten aus Sicht der Burgerinnen sollte der Bedarf fur
potenzielle neue Leistungen umfassender untersucht werden. Hierzu
sollten zusétzliche Datenquellen genutzt werden, darunter unter
anderem zum Beispiel:

55




o Epidemiologische Kennzahlen
o Versorgungsdaten
o Erfahrungen von Expertiinnen aus der Versorgung.

e Falls das Gesundheitsamt die Einfihrung neuer Leistungen in Erwagung
zieht, sollte Uberprift werden, wie diese realisiert werden kénnen. Dazu
gehort unter anderem die Bewertung der Moglichkeiten zur
Zusammenarbeit mit anderen Partner:innen oder zur Erweiterung des
bestehenden Aufgabenbereichs.

6.2. Usability Testing

Im Folgenden werden die Handlungsempfehlungen fur die Usability des System DIGITALIS formuliert. Die
Handlungsempfehlungen stellen einen Auszug und Verdichtung der Verbesserungsvorschlage aus der User
Journey Auswertung dar. Es sind insofern digjenigen verdichteten Verbesserungsvorschlage, die wir fur am
relevantesten in  Bezug auf die Verbesserung der Usability von DIGITALIS halten. Diese
Handlungsempfehlungen kénnten hochstwahrscheinlich auch fir das Hauptverzeichnis des Landkreises
(https://www.landkreis-lueneburg.de/) angewandt werden, in den das Unterverzeichnis DIGITALIS
(https://www.landkreis-lueneburg.de/fuer-unsere-buergerinnen-und-buerger/leben-im-
landkreis/gesundheit.html) eingefligt wurde. Diese weitere Verwendung der Handlungsempfehlungen ware
(nach einer ersten oberflachlichen Prufung) hochstwahrscheinlich moglich, da das Hauptverzeichnis
vergleichbare Usability-Eigenschaften wie das Unterverzeichnis aufweist.

Tabelle 17: Handlungsempfehlungen zur Verbesserung der Usability des Systems DIGITALIS

ID Titel Beschreibung

Problem-IDs aus Kapitel 4.2.2 referenziert

US-1 | Nutzer- e Das Gesundheitsamt sollte die Nutzerzentrierung von DIGITALIS
zentrierten erhohen. Dazu schlagen wir zwei konkrete MaBnahmen vor.
Inhalt und

e 1) Die Inhalte (z. B. Texte) im System sollten aus Perspektive der
Nutzer:iinnen Uberarbeitet werden, sodass die Inhalte fur Nutzer:innen
ohne Fachwissen zum Gesundheitsamt verstandlich sind und die
weiteren Bedurfnisse (z. B. positives Gefuhl von Vertrauen) der
Nutzer:iinnen befriedigen (Problem-IDs: P-9, P-10, P-11, P-12, P-20 ff).
Hierfdr mussten mehrere Schritte durchgefthrt werden: Personen, die
mit der fachlichen Weiterentwicklung des Systems betreut sind, sollten u.
a. Methoden des Requirements Engineering oder Design Thinking
anwenden, um die Nutzerzentriertheit zu erhdhen. Zunachst sollte eine
Ubersicht der relevanten Nutzer:innengruppen hergestellt werden, far
die das System Anwendungsfalle bereitstellt (z. B. Eltern). Fur diese
Nutzerinnengruppen sollten ein  empathisches Verstandnis und
Kenntnisse zu Informationsbedarfen aufgebaut werden (z. B. durch
vertiefte Empathie Interviews, Personas). Auf Basis der Ubersicht aus
Nutzer:innengruppen und den Informationen zu deren Informations-
bedarfen und weiteren Bedurfnissen, sollten die Inhalte im System
Uberarbeitet werden. Beispiele fur diese Uberarbeitung lassen sich gut
anhand  der User Journey 2  (Schuleingangsuntersuchung)
nachvollziehen:

Aufbau
anvisieren
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o Die Inhalte sollten so Uberarbeitet werden, dass die
Nutzeriinnengruppe Eltern ihr Bedurfnis nach Sicherheit und
Vertrauen gegenuber der Untersuchung befriedigen kdnnen.

o Essollten bei der Schuleingangsuntersuchung die Bedarfe nach
weniger (kompakter) Information und mehr Information
(ausfuhrlich) befriedigt werden.

o Essollten bei der Schuleingangsuntersuchung die Bedarfe nach
einfacher oder komplexer Darstellung befriedigt werden.

o Essollte bei der Schuleingangsuntersuchung das Bedurfnis nach
unterschiedlichen informationstypen befriedigt werden (z. B.
visuelle Darstellungen von Prozessen der Untersuchung,
Grafiken zur Untersuchung).

o Es sollte jeder Nutzerin mdoglich sein, die Informationen zu
verstehen, ohne Fachwissen zum Gesundheitsamt zu haben.

o Die erfolgreiche Uberarbeitung sollte nur durch iterative und
unabhéngige Tests mit Vertreterinnen der Nutzeriinnen-
gruppen als bestatigt gelten.

2) Der Aufbau der Navigation des Systems sollte aus Perspektive der
Nutzerinnen Uberarbeitet werden, sodass Nutzerinnen, ohne
Fachwissen zum Gesundheitsamt ihren Zielort im System finden kénnen.
Konkret sollte das System so Uberarbeitet werden, dass die Kategorien
(z. B. aktuell Trinkwasser), die Webpages zusammenfassen, fur
Nutzer:innen verstandlich sind und den Nutzer:innen ermdglichen, ihren
gewlnschten Service (z. B. Anzeige fur einen Brunnen nach TrinkwV)
direkt der Kategorie zuzuordnen (Problem-IDs: P-5, P-6). Verkirzt
gesagt sollten nicht die Kategorien der Behérde die Navigation auf dem
System vorgeben sondern fur Nutzer:innen nachvollziehbare Kategorien.
Das konkrete Vorgehen zur Herstellung eines nutzerzentrierten Aufbaus
gleicht im Wesentlichen dem vorgeschlagenen Vorgehen aus Punkt 1).

Ein Beispiel fur den nutzerzentrierten Aufbau lasst sich an der User
Journey 2 (Schuleingangsuntersuchung) nachvollziehen.

o Der Service  “Schuleingangsuntersuchung”  sollte  far
Nutzer:iinnen eindeutig einer Kategorie in der Navigation
zuordbar sein (z. B. "Untersuchungen”). Aktuell gibt es zwei
Kategorien die aus Nutzeriinnen-Perspektive moglich wéaren
und zu Verwirrung fihren: “Amtsarztliche Untersuchungen” und
“Kinder- und Jugendmedizin”.

o Ein nutzerzentrierter Aufbau wirde insgesamt wahrscheinlich
eine Reduktion der Anzahl von Kategorien bedeuten.

o Auch hier gilt, dass die erfolgreiche Uberarbeitung nur durch
iterative und unabhdngige Tests mit Vertreterinnen von
Nutzer:iinnengruppen als bestatigt gelten sollte.

us-2

Suche-
Funktion
verbessern

Im Folgenden beschreiben wir mehrere MaBnahmen, welche die Suche-
Funktion verbessern kénnen.

1) Die Suche-Funktion sollten den Nutzer:iinnen Kontextinformationen zu
den Suchergebnissen anzeigen, um eine inhaltliche Zuordnung der
Suchergebnisse zur Suchanfrage zu ermdglichen. Das Hinzufligen von
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Kontextinformationen kénnte zum Beispiel durch die Einblendung der
Metabeschreibung der gefundenen Webpages (Suchergebnisse)
erfolgen (Problem-IDs: P1-, P-4, P-19). Mithilfe der Metabeschreibung
wulrde eine kurze zusammenfassende Beschreibung einer Webpage als
Teil eines Suchergebnisses (Webpage) prasentiert. Diese Anpassung
wlrde eine positive Veranderung der Usability von DIGITALIS aus
mehreren Grinden darstellen:

o Nutzerinnen weichen aktuell sehr hdufig auf die Suche-Funktion
aus, um die nicht nutzerzentrierte Navigation auf dem System
zu umgehen. Die Suche-Funktion scheint aktuell das zentrale
Tool zur Navigation zu sein.

o Die Suche-Funktion liefert aktuell fur einen Suchbegriff
mehrmals denselben Titel einer gefundenen Webpage, z. B.
erscheinen fur den Suchbegriff "Kontakt" vier separate
Ergebnisse mit demselben Titel "Kontakt" ohne weitere
Informationen (Problem 1D: P-4).

o Die Suche-Funktion liefert aktuell fur einen Suchbegriff wie
"Brunnen Anzeige” unter anderem das Resultat “Trinkwasser”,
was Nutzer:innen — ohne Fachwissen zum Gesundheitsamt — bei
der Abwagung und Auswahl des richtigen Eintrags nicht
verlasslich weiterhilft (Problem ID: P-4).

2) Die Suche-Funktion liefert aktuell Suchergebnisse aus dem
Hauptverzeichnis des Webauftritts (https://www.landkreis-
lueneburg.de/) und aus dem  Unterverzeichnis  DIGITALIS
(https://www.landkreis-lueneburg.de/fuer-unsere-buergerinnen-
und-buerger/leben-im-landkreis/gesundheit.html). Dies kann zur
Folge haben, dass ein:e Nutzer:in ein Suchergebnis aufruft, das zu einer
Webpage auBerhalb des Unterverzeichnisses DIGITALIS fahrt. Wir
empfehlen daher, den Suchergebnissen eine einfache, visuelle
Markierung (sog. “Tag”) hinzuzufigen, um den Nutzer:innen deutlich zu
machen, in welchem Bereich des Webauftritts sich das Suchergebnis
befindet. Diese Veranderung wirde es den Nutzenden ermdglichen, ein
Suchergebnis inhaltlich besser zuzuordnen. Diese Veranderung musste
— wahrscheinlich — mit dem gesamten Landkreis-Webauftritt in
Vereinbarung gebracht werden, da sich vermutlich mehrere Webauftritte
von mehreren Amtern im gesamten Landkreis-Webaulftritt befinden und
durch dieselbe Suche aufrufbar sind (Problem-I1D: P-4).

3) Um weiterhin die Effektivitat der Suche-Funktion flr Nutzer:iinnen zu
erhdhen, sollte eine sogenannte Unscharfe Suche (fuzzy search)
implementiert werden. Diese Funktionalitat wurde Nutzeriinnen
Suchergebnisse zu einem Suchbegriff liefern, die nicht genau zu dem
Suchbegriff passen, aber zu ahnlichen Suchbegriffen. So kénnten
fehlerhafte Eingaben (z. B. “anseige brnnen”) von Nutzerinnen
ausgeglichen werden und in der Anzeige der Suchergebnisse ein Hinweis
wie “Meinten Sie vielleicht..?” eingeblendet werden. Uber diesen
Ausgleich von Rechtschreibfehlern hinaus kénnte die Unscharfe Suche
daraufhin entwickelt werden, auch Synonyme des Suchbegriffs zu
verwenden, um Suchergebnisse anzuzeigen. Dies wirde bedeuten, dass
fur einen Suchbegriff “Schachtbrunnen” ein Synonym wie “Brunnen” fir
die Suchergebnisse verwendet wird, um den Nutzerinnen relevante
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Suchergebnisse zu prasentieren, auch wenn fir den Suchbegriff
"Schachtbrunnen” kein relevantes Suchergebnis zu finden war.

4) Wir empfehlen, dass die Suche-Funktion dartber hinaus eine
technische Uberprifung erhalt. Diese Uberpriufung konnte unter
Umstéanden die Ursachen mehrerer Usability-Probleme ermitteln und
|6sen:

o Die Ladezeiten der Suche-Funktion waren auf allen Endgeraten
und Plattformen hoch bis sehr hoch. Manche Nutzer:iinnen
auBerten den Eindruck, dass die Suche-Funktion durch das
System abgebrochen wurde (Problem-ID: P-1). An dieser Stelle
konnte auch ein Indikator auf der Benutzeroberflache helfen,
welcher den Nutzerinnen anzeigt, dass die Suche-Funktion
ausgefuhrt wird und kein Abbruch o. A. stattfindet (z. B. durch
ein animiertes Ul-Icon wie einen Spinner oder Fortschrittskreis).

o Die Suche-Funktion lieferte fur eine Kombination an konkreten
und inhaltlich zutreffenden Suchbegriffen nicht das relevante
Ergebnis in den oberen Eintragen der Suchergebnisse. So wird
das richtige Ergebnis “Trinkwasser” bei Kombination der
Suchbegriffe “Brunnen” und ,Online-Anzeige” nicht in den
oberen Eintragen angezeigt, sondern erst auf Position 18. Die
Position 18 wird zudem erst gefunden, wenn “Weitere
Suchergebnisse” auf  der  Benutzeroberflache  durch
Nutzer:iinnen ausgeklappt werden (Problem-ID: P-19).

us-3

Informations-
silos
umstdlpen

Die Handlungsempfehlung US-3 wurde eine groBe strukturelle
Veranderung fur DIGITALIS bedeuten. Bei einer Umsetzung von US-3
ware US-1, Punkt 2) nicht mehr notwendig.

Der aktuelle Aufbau von DIGITALIS stoBt an seine Grenzen bei vielen
einzelnen Services, welche sich in vertikal strukturierten Kategorien (Silos)
befinden (Problem-IDs: P-5, P-9). Nutzerinnen mussen, wenn sie die
Navigation an Kategorien nutzen, viele Ebene vertikal durchschreiten, bis
die Nutzeriinnen zu einem gewunschten Service gelangen (z. B. Startseite
DIGITALIS > Beratungen & Untersuchungen > Kinder- & Jugendmedizin
> Schuleingangsuntersuchungen > Schuleingangsuntersuchung).

Wir empfehlen, diese vertikal tiefe Struktur (“Silos”) umzustilpen: Die
granularste aber noch mehrwertstiftende Ebene des Portals (Services)
wulrde nach oben auf die Startseite geholt und auf der obersten Ebene
filterbar, sortierbar und suchbar gemacht. Durch diesen strukturellen
Umbau mussten Nutzer:innen nicht mehr die vertikale, mehrschrittige
und aufwendige Navigation (mit ggf. mehreren Fehlversuchen)
durchfthren, sondern wirden vermutlich deutlich schneller und
zufriedener zu ihrem gewunschten Zielort in DIGITALIS gelangen. Dies
wurde konkret bedeuten, dass alle Services, die DIGITALIS enthalt, wie
“Online Anzeige nach TrinkwV”, “Belehrung nach 8§43 IfSG" oder
"Schuleingangsuntersuchung” auf der Startseite von DIGITALIS angezeigt
warden.

Um diese Struktur fur Nutzerinnen handhabbar zu machen, wéaren
mehrere  Dinge notwendig: Mithilfe von Elementen auf der
Benutzeroberflache konnten diese Services von Nutzerinnen auf
Kategorien gefiltert (z. B. Untersuchungen), nach Merkmalen sortiert (z.
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B. alphabetisch, nach Kategorien) oder durchsucht werden (z. B. nach
Begriffen mithilfe einer Suchleiste). Die einzelnen Services kbnnten dabei
mithilfe einer Kartenlogik auf der Benutzeroberflache angezeigt werden
(sog. Ul Card Design). Auf jeder Karte wirden die wichtigsten
Informationen zu einem Service prasentiert: Aussagekréaftiges Bild des
Service, Titel des Service (z. B. Online-Anzeige nach TrinkwV),
Metabeschreibung des Service (z. B. “Alles rund um Trinkwasseranlagen,
Brunnen.”) sowie einem Aktionselement (einem Button, der die Webpage
des Services aufruft).

us-4

Interaktion
zwischen
Haupt-
verzeichnis
und Unter-
verzeichnis
[6sen

Aktuell gibt es ein aus Nutzerinnen-Perspektive inkonsistentes
Systemverhalten, das sich aus der |Interaktion zwischen dem
Hauptverzeichnis des Landkreises und dem Unterverzeichnis DIGITALIS
ergibt.

Diese Inkonsistenz kann sich stark negativ auf die Usability auswirken und
lasst sich so zusammenfassen: Zwei zentrale Funktionalitdten (das
Burger-Menu fur die Navigation im linken Bildschirmbereich und der
Home-Button mit dem Landkreis-Logo im Header der Webpages)
verandern ihr Verhalten, je nachdem ob sich die Nutzenden im Haupt-
oder Unterverzeichnis des Webauftritts aufhalten. Das Burger-Menu ruft
unterschiedliche Kategorien je nach Verzeichnis auf und der Home-
Button ruft unterschiedliche Startseiten je nach Verzeichnis auf. Eine
weitere zentrale Funktionalitat (die Suche-Funktionalitat) ruft dagegen
unabhangig von der Position in einem Verzeichnis stets eine Suche Uber
das gesamte Hauptverzeichnis auf.

Wichtig ist, dass diese Inkonsistenz fur Nutzer:iinnen von auBen nicht
erwartbar und nachvollziehbar ist. Nutzerinnen erkennen an keinem
Systemstatus (z. B. einem Ul-Element oder anderen Feedbackmethoden
des Systems), dass sie sich in einem anderen Verzeichnis mit anderem
Verhalten von Funktionalitaten befinden. Dies fuhrt in der Praxis dazu,
dass Nutzerinnen verwirrt sind, weil sie im Navigationsmend
unterschiedliche Eintrdge sehen, weil sie der Home-Button zu
unterschiedlichen Orten zurlckbringt oder weil sie nicht mehr zur
Startseite des Hauptverzeichnis zurlckkehren kénnen. Diese Verwirrung
wird dadurch deutlich verstarkt, dass die Suche-Funktionalitat die
Nutzerinnen (unbemerkt fur die Nutzerinnen) zwischen den
Verzeichnissen transferiert und sich dann das Verhalten der
Funktionalitaten (fGr Nutzerinnen nicht nachvollziehbar) wiederum
verandert. Diese Kombination an inkonsistentem Verhalten von
Funktionalitaten und dem wiederholten unbemerkten Wechsel zwischen
Verzeichnissen konnte in den Usability-Interviews zu scheinbar nicht zu
durchbrechenden Kreislaufen der Verwirrung fihren und war mit fir den
Abbruch von User Journeys verantwortlich.

Um die Effekte der Inkonsistenz in dem aktuellen Aufbau aus Haupt- und
Unterverzeichnis zu mitigeren, schlagen wir zwei mogliche MaBnahmen
vor:

o Ein visueller Indikator auf der Benutzeroberflache, der
Nutzerinnen deutlich macht, in welchem Verzeichnis sie sich
aktuell befinden. Dies kénnte z. B. ein Logo von DIGITALIS am
Burger-Menu und dem Home-Button sein. Dadurch kénnte die
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Verwirrung der Nutzerinnen Uber das unterschiedliche
Verhalten der Funktionalitaten reduziert werden.

o Eine Harmonisierung der Funktionalitaten, sodass das Burger-
Menu (Navigation) und der Home-Button (Landkreis Logo)
dasselbe Verhalten des Hauptverzeichnisses haben, unabhangig
von der Position der Nutzerinnen in Haupt- oder
Unterverzeichnis. Dies wurde aber auch bedeuten, dass das
Burger-Menu keine Kategorien mit Relevanz fur DIGITALIS mehr
anbieten kann.

Eine wirkliche Loésung des Problems konnte ein eigenstandiger
Webauftritt des Systems DIGITALIS auBerhalb des Webauftritts des
Landkreises sein. Hiermit konnte DIGITALIS eigenstéandiges Verhalten von
Funktionalitaten bieten (ohne verwirrendes Verhalten fur Nutzerinnen)
und DIGITALIS kénnte die Suche-Funktionalitadt nur fir Webpages von
DIGITALIS verwenden.

US-5

Reduktion auf
wichtige
Informationen

Wir empfehlen allgemein den Platz, den Elemente ohne informativen
Inhalt auf der Benutzeroberflache erhalten, starker einzuschranken (z. B.
groBe Grafiken im Header einer Webpage ohne informativen Inhalt,
Problem-ID: P-7). Dadurch koénnen sich Nutzerinnen starker auf die
relevanten Informationen konzentrieren und werden nicht durch
unndtige Signale belastet oder abgelenkt.

Wir empfehlen spezifisch grafische Elemente dahingehend zu
Uberprufen, ob diese eine informative Aussagekraft haben, und grafische
Elemente als reine Platzhalter ohne informative Aussagekraft
auszutauschen (z. B. Webpage Infektionsschutzbelehrung, Problem-ID:
P-7).

us-6

Konsistente
wichtige
Signale
etablieren

Wir empfehlen, dass DIGITALIS daraufhin Gberpraft wird, ob
Funktionalitaten, die auf mehreren Webpages verwendet werden, dort
eindeutig wahrnehmbare und konsistent formatierte Signale an
Nutzerinnen senden und konsistentes Verhalten zeigen, damit
Nutzer:innen stets sicher sein kénnen, wie sie eine Funktionalitat nutzen
konnen (Problem-1D: P-6).

Konkret empfehlen wir die Verkntpfungen zu Services (z. B. Verkntpfung
zur Online-Belehrung nach 8§43 IfSG), die von Ubergeordneten
Webpages (z. B. Webpage-Belehrung nach dem Infektionsschutzgesetz)
aufgerufen werden, besser wahrnehmbar und einheitlich zu machen.
Jeder Service sollte

o durch ein einfach wahrnehmbares, einheitlich formatiertes sowie
beschriftetes Ul-Element (Aktions-Button) aufgerufen werden
und

o von der gleichen Position und im gleichen Kontext der
Benutzeroberflache (z. B. einer Box) von der Ubergeordneten
Webpage aufgerufen werden.

us-7

Formular-
Validierungen
und Status

Wir empfehlen mehrere MaBnahmen, die die Nutzung von Formularen
durch Nutzer:iinnen verbessern kbnnen (Problem-I1D: P-17):
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Die Eingaben in Formularfelder durch Nutzerinnen sollten,
soweit es moglich ist, durch Regeln validiert werden (z. B. nur
Zahlenwerte in bestimmten Formularfeldern)

Diejenigen Formularfelder fur die eine Eingabe durch
Nutzer:iinnen Pflicht ist, sollten einzeln als solche markiert
werden. Aktuell werden teilweise Ubergeordnete Kategorien von
Formularfeldern als Pflicht kategorisiert, was Nutzer:innen
interpretieren mussen und damit zu Fehlern fuhrt.

Wenn ein Formularfeld eine Validierungsregel verletzt oder ein
Pflichtfeld nicht ausgeflllt wurde, sollte dieser Fehler nach
Maoglichkeit so bald wie moglich den Nutzer:innen angezeigt
werden (z. B. nach dem Deselektieren eines Formularfelds). Dies
kann die Frustration nach langerer Bearbeitungszeit und vielen
Fehlermeldungen beim versuchten Absenden eines Formulars
verhindern.

Um die Eingabe von komplexen Informationen oder die
Abwagung von mehreren Optionen fur Nutzerinnen zu
vereinfachen, sollte an jedem Formularfeld ein aufrufbarer
Tooltip enthalten sein. Dieser Tooltip sollte Nutzer:innen eine
Hilfestellung beim Ausfillen geben. Diese Hilfestellung kann
zum Beispiel insbesondere bei der Verwendung von mehreren
Fachbegriffen als Optionen relevant werden.
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Anhang 1: Fragebogen fiir die Biirger:innenbefragung im Projekt DIGITALIS

Wohnortangabe

Zu Beginn bitten wir Sie um eine Angabe zu lhrem Wohnort.

Hinweis: Diese Befragung richtet sich ausschlieSlich an Btrgerinnen und Birger des Landkreises Lineburg.

Bitte geben Sie an, in welcher (Samt-)Gemeinde oder Stadt im Landkreis Liineburg Sie leben.

o

o

o

Samtgemeinde Amelinghausen (Amgelinghausen, Betzendorf, Oldendorf, Rehlingen, Soderstorf)
Samtgemeinde Bardowick (Bardowick, Barum, Handorf, Mechtersen, Radbruch, Végelsen, Wittorf)
Samtgemeinde Dahlenburg (Boitze, Dahlem, Dahlenburg, Nahrendorf, Tosterglope)
Samtgemeinde Gellersen (Kirchgellersen, Reppenstedt, Stdergellersen, Westergellersen)
Samtgemeinde llmenau (Barnstedt, Deutsch Evern, Embsen, Melbeck)

Samtgemeinde Ostheide (Barendorf, Neetze, Reinstorf, Thomasburg, Vastorf, Wendisch Evern)

Samtgemeinde Scharnebeck (Artlenburg, Brietlingen, Echem, Hittbergen, Hohnstorf, Ludersburg,
Rullstorf, Scharnebeck)

Gemeinde Adendorf
Gemeinde Amt Neuhaus

Stadt Bleckede (Alt Garge, Barskamp, Bleckede Wendischthun, Brackede, Breetze, Garlstorf, Garze,
Goddingen, Karze, Radegast, Rosenthal, Walmsburg, Wendewisch)

Hansestadt Luneburg

Aufgaben des Gesundheitsamts

Das Gesundheitsamt erfullt eine Vielzahl von Aufgaben, die darauf abzielen, die Gesundheit der Bevélkerung
zu schatzen und zu fordern. Wir mochten besser verstehen, welche Aufgabenbereiche Sie dem
Gesundheitsamt zuordnen.

Wofiir ist das Gesundheitsamt lhrer Meinung nach zustdndig? Bitte kreuzen Sie an.

Arbeitsmedizinische Untersuchungen und Begutachtungen

Belehrung nach dem Infektionsschutzgesetz fur Tatige im Gastronomie- und Lebensmittelbereich
Infektionsschutz

Bereitstellen von allgemeinen Informationen tber das deutsche Gesundheitssystem
Bereitstellen von Informationen tber Arztinnen und Arzte sowie Pflegeeinrichtungen
Bereitstellen von Informationen Uber Gesundheitskurse im Landkreis

Bereitstellen von Informationen zur Badewasserqualitat im Landkreis

Beratung bei seelischen Problemen oder akuten Krisensituationen (Sozialpsychiatrischer Dienst)
Beratung fir Menschen mit Behinderungen

Beratung fur pflegende Angehorige

Beratung fur sexuelle Gesundheit

Durchfuhrung der Schuleingangsuntersuchung

Meldestelle fur fehlende medizinische Versorgung

Meldestelle und Aufsicht fur verwahrloste Wohnungen

64



e  Schadlingsbekdampfung
e Uberprufung der Trinkwasserqualitat
e Uberwachung von Hygienezustanden in Restaurants, Hotels oder Supermarkten
Gibt es dariiber hinaus Aufgaben, fiir die das Gesundheitsamt Liineburg lhrer Meinung nach zusténdig
ist?
Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
Wenn Sie Ja, und zwar folgende:" auswahlen, spezifizieren Sie bitte Ihre Auswahl im entsprechenden Textfeld.
e Ja, und zwar folgende:
e Nein
e WeiB ich nicht

e Sonstiges

Hatten Sie in der Vergangenheit schon Kontakt zu einem Gesundheitsamt?
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

e Ja

e Nein

e WeiB ich nicht

Worum ging es bei dem Kontakt?
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:

Antwort war ‘Ja'bei Frage' [MO01Q03]' (Hatten Sie in der Vergangenheit schon Kontakt zu einem
Gesundheitsamt?)

Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
e  Schuleingangsuntersuchung
e Belehrung nach Infektionsschutzgesetz
e Infektionskrankheiten (z. B. Corona)
e WeiB ich nicht

e Sonstiges

lhre Lebenssituation

Je nach Lebenssituation gibt es verschiedene Anlasse, um mit dem Gesundheitsamt in Kontakt zu kommen.
Wir moéchten daher gerne mehr dber lhre Lebenssituation erfahren. Bitte kreuzen Sie die zutreffenden
Antworten an.

Wie ist Ihre aktuelle personliche Situation?

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
e Ichlebe allein
e Ich bin alleinerziehend
e Ich lebe mit Partnerin/ Partner ohne Kinder

e |ch lebe mit Partnerin/ Partner und Kindern
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e Ichlebe in einer WG
e Ichlebe in einer Wohneinrichtung
e Mochte ich nicht angeben

e Sonstiges

Zu welcher Altersgruppe gehéren die Kinder in lhrem Haushalt?
Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:

Antwort war 'lch bin alleinerziehend' oder 'Ich lebe mit Partnerin/ Partner und Kindern' bei Frage ' [M02Q01]'
(Wie ist Ihre aktuelle personliche Situation?)

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:
e 0-5Jahre
e 6-10 Jahre

e 11Jahre und alter

Werden Sie regelmdbBig pflegerisch betreut?
Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
e J3
e Nein

e Mochte ich nicht angeben

Betreuen oder pflegen Sie Angehérige oder Freunde?
Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

e Ja

e Nein

e Mochte ich nicht angeben

Allgemeiner Kontakt mit dem Gesundheitsamt

Wir méchten gerne wissen, wie Sie bei Bedarf mit dem Gesundheitsamt Kontakt aufnehmen méchten.

Wie méchten Sie am liebsten einen Termin mit dem Gesundheitsamt vereinbaren?
Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
e Telefonisch
e Digitale Terminvergabe Uber die Website des Gesundheitsamts
e Per E-Mall
e  Fur mich kommen alle Optionen in Frage
Manchmal braucht das Gesundheitsamt Unterlagen von lhnen. Wie mochten Sie am liebsten
Unterlagen einreichen?
Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
e  Personliche Abgabe der Unterlagen vor Ort im Gesundheitsamt

e Unterlagen online hochladen
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e E-Mail-Versand (gesicherte Verbindung)
e Postalischer Versand der Unterlagen

e  FUr mich kommen alle Optionen in Frage

Wie méchten Sie am liebsten mit dem Gesundheitsamt kommunizieren?
Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

e Personlich im Gesundheitsamt

o Telefonisch

e Per E-Mall

e Videotermin

o Chat

e  FUr mich kommen alle Optionen in Frage

Situationsspezifischer Kontakt mit dem Gesundheitsamt

In den folgenden Fragen werden lhnen verschiedene Leistungen des Gesundheitsamts vorgestellt. Bitte
entscheiden Sie, wie Sie in diesen Situationen mit dem Gesundheitsamt kommunizieren mdéchten. Die
Mehrfachauswahl ist moglich.

Hinweis: Wenn Sie die Option "Fur mich kommen alle Optionen in Frage" oder "Dieses Angebot ist aktuell nicht
relevant fir mich" auswdhlen, kbnnen Sie keine anderen Antworten auswdhlen. Um lhre Auswahl rickgéngig
zu machen, tippen Sie erneut auf die gewdhlte Option, um sie aufzuheben und die anderen
Antwortmoglichkeiten wieder freizuschalten.

Der Sozialpsychiatrische Dienst des Gesundheitsamts bietet im Landkreis Liineburg Beratungs-
angebote fiir Menschen mit seelischen Problemen oder psychischen Erkrankungen und ihre
Angehérigen an.

Wie wiinschen Sie sich die Beratung durch den sozialpsychiatrischen Dienst?

e Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

e Personlich im Gesundheitsamt

e Personlich im Rahmen eines Hausbesuchs

e Personlich im Videotermin

o Telefonisch

e  Per E-Mall

e  FUr mich kommen alle Optionen in Frage

e Dieses Angebot ist aktuell nicht relevant fur mich
Jedes Kind wird vor seiner Einschulung vom Gesundheitsamt untersucht. Hierfiir miissen Eltern einen
Fragebogen ausfiillen und soweit vorhanden medizinische Unterlagen einreichen.
Wie méchten Sie den Fragebogen ausfiillen?

e Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

e Online

e Papierfragebogen zum Ausfullen zuhause

e Wahrend der Untersuchung vor Ort
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Fur mich kommen alle Optionen in Frage

Dieses Angebot ist aktuell nicht relevant fur mich

Wie méchten Sie die medizinischen Unterlagen fiir die Schuleingangsuntersuchung einreichen?

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

Vorab online einreichen
Zum Termin mitbringen
Fur mich kommen alle Optionen in Frage

Dieses Angebot ist aktuell nicht relevant fur mich

Das Gesundheitsamt unterstiitzt und berdt Kinder und Erwachsene mit Behinderungen und ihre
Angehérigen.

Wenn Sie in dieser Situation sind, wie wiinschen Sie sich diese Beratung?

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

Wenn

Personlich im Gesundheitsamt

Personlich im Rahmen eines Hausbesuchs
Personlich im Videotermin

Telefonisch

Per E-Mail

Fur mich kommen alle Optionen in Frage

Dieses Angebot ist aktuell nicht relevant fur mich

Sie an einer meldepflichtigen Infektionskrankheit erkrankt sind, werden Sie vom

Gesundheitsamt kontaktiert. Wir erfragen, auf welchem Weg Sie sich infiziert haben kénnten und
beraten Sie hinsichtlich der zu treffenden MaBnahmen.

Wie méchten Sie in einem solchen Fall vom Gesundheitsamt kontaktiert werden?

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

Telefonisch

Per E-Mail

Per Post
Onlinefragebogen
Videokonferenz

Fur mich kommen alle Optionen in Frage

Das Gesundheitsamt bietet eine Impfberatung an.

Wie méchten Sie beraten werden?

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:

Personlich im Gesundheitsamt
Personlich im Videotermin

Telefonisch
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e  Fur mich kommen alle Optionen in Frage

Wo méchten Sie sich impfen lassen?

Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:
e Bei meiner Hausarztin / meinem Hausarzt
e Im Gesundheitsamt
e Bei einer Impfaktion an offentlichen Platzen
e  FUr mich kommen alle Optionen in Frage

e [ch mdchte mich nicht impfen lassen

Wo mdochten Sie Ihre Kinder impfen lassen?
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:
e  Beiunserer Kinderarztin / unserem Kinderarzt
e Im Gesundheitsamt
e Inder Schule
e Bei einer Impfaktion an &ffentlichen Platzen
e  FUr mich kommen alle Optionen in Frage
e Ich mdchte meine Kinder nicht impfen lassen
e Dieses Angebot ist aktuell nicht relevant fur mich
Das Gesundheitsamt des Landkreises Liineburg bietet im Rahmen der Beratung fiir sexuelle

Gesundbheit (STI = sexually transmitted infections) eine AIDS-Beratung an. Auch ein anonymer HIV-
Test ist im Gesundheitsamt kostenfrei méglich.

Wie mochten Sie beraten werden?
Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Antworten aus:
e Personlich im Gesundheitsamt
e Personlich im Videotermin
o Telefonisch
e Per E-Mall

e  Fur mich kommen alle Optionen in Frage

lhr Interesse an zusatzlichen Leistungen des Gesundheitsamts

Die zentrale Aufgabe des Gesundheitsamts liegt darin, die Gesundheit der Bevolkerung zu schutzen, zu
bewahren und zu verbessern.

Wir mochten wissen, welche Leistungen Sie sich winschen, die aktuell nicht von uns angeboten werden
In welchem MaBe sind Sie an gesundheitsférdernde Aktivitidten z. B. Sportkurse, Kochkurse,
Entspannungskurse, Selbsthilfegruppen usw. interessiert?
Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
e Nicht interessiert

e Eher nicht interessiert
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e [Eherinteressiert

e Interessiert

Andert sich die Nutzung dieser Angebote, wenn diese kostenfrei und wohnortsnah angeboten werden?
Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

e Ich wurde sie haufiger nutzen

e |ch wirde sie seltener nutzen

e Mein Nutzungsverhalten wirde sich nicht &ndern

e Wei3 ich nicht

In welchem MaBe sind Sie an den folgenden Leistungen interessiert?

Bitte wahlen Sie die zutreffende Antwort flr jeden Punkt aus:

Nicht Eher nichtEher

interessiert  interessiert  interessiert Interessiert
Gesundheitsvorsorgeuntersuchungen z. B. © © © ©
Blutdruckmessungen, Cholesterinuntersuchungen,
Diabetes-Screenings

O O O

Broschuren zu verschiedenen Gesundheitsthemen wie z.
B. sexuelle Gesundheit, psychische Gesundheit, Rauchen,
Alkoholkonsum, gesunde Erndhrung, Impfungen
Impfberatung und Impfungen im Gesundheitsamt O O O O

(@) O O O
Interaktive Karte mit Angeboten am Wohnort wie z. B.
Reha-Angebote, Fitness-Angebote, Apotheken, Arzten,
Elterntreffs, Physiotherapie
Zusatzliche Testangebote fur sexuell Gbertragbare O O O O
Krankheiten
Vortrage zu gesundheitsrelevanten Themen, z. B. O @) @) ©)
Ernahrung, Bewegung, Entspannung

O O O

Informationsveranstaltungen auf Anfrage, z. B. bei
Ausbruch einer Erkrankung in einer Kita, Schule oder
Pflegeeinrichtung
Beratungsangebot zur Kindergesundheit, z. B. zu O O O O

Kinderkrankheiten

Gibt es dariiber hinaus noch weitere Leistungen, die Sie sich vom Gesundheitsamt wiinschen wiirden?
Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
Wenn Sie 'Ja, und zwar' auswahlen, spezifizieren Sie bitte Ihre Auswahl im entsprechenden Textfeld.

e Ja,und zwar:
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e Nein

e Sonstiges

Wiinschen Sie sich die Angebote des Gesundheitsamts auch in weiteren Sprachen?
Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

Wenn Sie 'Ja, und zwar in folgender Sprache:' auswahlen, spezifizieren Sie bitte lhre Auswahl im
entsprechenden Textfeld.

e Ja, und zwar in folgender Sprache:
e Nein

e Sonstiges

AbschlieBende persénliche Angaben

AbschlieBend bitten wir Sie noch um Angaben zu Ihrer Person.

Bitte geben Sie Ihr Geschlecht an:

Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

e Weiblich
e Mannlich
e Divers

e Mochte ich nicht angeben

Bitte geben Sie Ihr Alter an.
Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
e 18 bis 29 Jahre
e 30 bis 49 Jahre
e 50 bis 65 Jahre
e 06 Jahre und éalter

e Mochte ich nicht angeben

Welche Nationalitdt haben Sie?

Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
e Deutsch
e FEU-Land
e Nicht-EU-Land

e Mochte ich nicht angeben

Wie ist Ihre berufliche Situation?

Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
e Erwerbstatig
e In Ausbildung (Lehre/ Studium)

e Rentnerin/ Rentner
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e Arbeitssuchend

e  Erwerbsunféahig/ Frihrente

e Hausfrau/ Hausmann (Versorgung und/oder Pflege von Kindern und Angehdrigen)
e Asylsuchend (derzeit keine Arbeitserlaubnis)

e Mochte ich nicht angeben

e Sonstiges

Was ist Ihr héchster Bildungsabschluss?
Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:
e Kein Schulabschluss
e Hauptschulabschluss/ Volksschulabschluss
e Realschulabschluss/ Mittlere Reife
e Abitur/ Hochschulreife
e  Fachhochschul-/ Hochschulabschluss
e Anderer Abschluss

e Mochte ich nicht angeben

Wie haben Sie von dieser Befragung erfahren?
Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten:

e Ich wurde personlich angesprochen

Flyer/ Poster

e Social Media

e Website
e Lokalblatt
e Per E-Mail

e Sonstiges

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme und lhr Mitwirken!

Fur weitere Informationen zu lhrem Gesundheitsamt im Landkreis Luneburg, besuchen Sie uns auf unserer
Website: Landkreis Luneburg - Gesundheit (landkreis-lueneburg.de)
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Anhang 2: Liste beteiligter Multiplikatoren

Altenpflege

Apotheken

Behindertenbeirate

Beratungsstellen

Bibliotheken

Bildungs- und Tagungszentren

Deutsches Rotes Kreuz

Hausarztpraxen

Leuphana Universitat

LUnepost

Seniorenbeirate

Seniorentreffs und Seniorencafés

Sportvereine

Stadtteilhduser/ Stadtteilbtros

Wochenmarkt

Zahnarztpraxen
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Anhang 3: Ergebnisse statistischer Tests

Im Folgenden sind die Datenfelder sowie die Ergebnisse der statistischen Tests dargestellt zum Vergleich der
Daten der Stichprobe mit den Daten aus der Grundgesamtheit (Einwohner- und Pflegestatistik fur das Jahr
2023)

Chi%-Test fiir das Merkmal Geschlecht

Stichprobe  Grundgesamtheit
Weiblich 311 81316

Mannlich 162 75.623

x2(1) = 36.13, p < 0,001

Chi?-Test fiir das Merkmal Altersgruppe

Stichprobe  Grundgesamtheit

18 bis 29 Jahre 58 26.344
30 bis 49 Jahre 215 47.003
50 bis 65 Jahre 129 46.349
66 Jahre und Alter 76 37.243

X%(3) = 55.41, p < 0,001

Chi2-Test fiir das Merkmal Nationalitat

Stichprobe  Grundgesamtheit
Deutsch 475 143.735

Andere Nationalitat 5 13.204

X2(1) = 32.88, p < 0,001
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Chi?-Test fiir das Merkmal Pflegebediirftigkeit

Stichprobe  Grundgesamtheit

Pflegeempfang 28 4.672

Kein Pflegeempfang 452 148.633

X2(1) = 11,61, p < 0,001

Anmerkung zur Vergleichbarkeit der Daten in Bezug auf Pflegebediirftigkeit:

Die Vergleichsdaten der Grundgesamtheit basieren auf der Pflegestatistik des Landesamtes fir Statistik
Niedersachsen fur den Landkreis Ltneburg. Diese Statistik erfasst Empfanger:innen von ambulanter und
stationarer Pflegeleistungen.

In der Befragung wurde die Frage gestellt, ob Teilnehmende regelmaBig pflegerisch betreut werden. Dabei
wurde nicht zwischen professioneller und informeller Pflege unterschieden. Die Vergleichbarkeit der Daten ist
somit eingeschrankt, da die Pflegestatistik des Landesamtes Niedersachsen keine informelle Pflege
berucksichtigt.

75



Anhang 4: Auflistung sonstiger Griinde fiir einen Kontakt mit einem Gesundheitsamt

Antwort

Sozialpsychiatrischer Dienst

Amtsarztliche Untersuchung

Beratung sexuelle Gesundheit

Arbeitsmedizinische Untersuchung

Information Uber Testangebote sexuell Ubertragbare Krankheiten
Schuleingangsuntersuchung, Belehrung nach dem Infektionsschutzgesetz
Gesundheit des Kindes, Frihférderung

Bei Allem bin Erzieherin

Beantragung Integrationsassistenz

Alle drei Antworten

Impfungen

Schuleingangsuntersuchung, Infektionskrankheiten (Corona)
Impfungen des Arbeitgebers

Sprachauffalligkeiten bei unserer Tochter

Zahnersatz

Gutachterliche Untersuchung

beruflich als Lehrerin

Gesundheitszeugnis, STD Beratung und Test
Auslandsimpfung

Beauftragung einer amtsarztlichen Untersuchung von Mitarbeitenden
SPDI, Feststellung eines Forderbedarfes bei Kindern
Eingliederungshilfe

Adoption

Eintrag wurde aus datenschutzmdaBigen Grinden geldscht.
Kurs fur Hygiene

Amtsarzt

Corona

Einstellungsuntersuchung als Beamte

Impfen

Einstellung als Beamter

SpD

Vorstellung

Reiseschutzimpfung

Anforderung Protokoll Lebensmitteliberwachung
HIV-Test

Impfung

Impfungen

Trinkwasserproben

EHEC

Uberprifung der Praxis

Gesundheitszeugnis

Gesundheitszeugnis

so sehe ich ein paar Antworten

Reiseimpfung

Impfungen

Beratung Medikamentengabe in Kindereinrichtungen
Gastronomie

BENi Verfahren

Eintrag wurde aus DatenschutzmaBigen Griinden geloscht.
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Amtsarztliche Untersuchung

Asbestarbeiten

Impfung Ausland, AIDS-Beratung

Meldung des Beginns der Arbeit in einem Krankenhaus

Gutachten

Eingangsuntersuchung Beamtenverhaltnis

Amtsarztliche Untersuchung

alle drei ersten Punkte

Aids-Test

Amtsarztliche Untersuchung zur Verbeamtung

Impfung

Schutzimpfungen

Legionellen

Gesundheits Zertifikat

BTM-Bescheinigung fur Auslandsreisen
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Anhang 5: Auflistung der Antworten auf die Frage , Gibt es dariiber hinaus Aufgaben,
flr die das Gesundheitsamt Liineburg lhrer Meinung nach zustandig ist?”

Antwort

AIDS Beratung

Koordination von Beratungsstellen, Anpassung des Kassenschlissels fir den Landkreis
(Sicherung der Grundversorgung)

Impfungen

Registrierung der Hebammen

Impfung

Kostenlose und anonyme Tests auf alle sexuell Ubertragen Krankheiten

Kurenberatung, Mutter-Vater-Kind-Kuren

Kitas bitte mit Infos zu Hygienemalnahmen ausstatten, Belehrungen des Personals (Listen/
Info an Kitas)

Beratung von Gemeinschaftseinrichtungen (Kitas etc)

Meldung von Infektionen

Schuluntersuchung

Infektionsgeschehen in &ffentlichen Einrichtungen begleiten

Meldungen/Informationen Uber meldepflichtige Infektionskrankheiten

Hygene auch am Arbeitsplatz des 6ffentlichen Arbeitgeberd

Evaluation und Sicherstellung der ausreichenden Versorgung mit Arztinnen und
Psychotherapeut:innen, so dass Wartezeiten auf Termine auf ein Minimum begrenzt werden
kénnen

Indikationsimpfungen fir Berufstatige Hep B etc.

Impfungen

Kontrolle aller medizinischer Einrichtungen und Verdffentlichung der Ergebnisse
TGesudheispravention

Eintrag wurde aus DatenschutzmdaBigen Grinden geloscht.

Impfschutz, Auslandsimpfschutz

Feststellung von Forderbedarfen bei Kindern

Kontakt zu Kits/Schulen bzgl. meldepflichtiger Krankheiten

Erhdhung der Pflegestufe

Impfschutz

Zahnprophylaxe in Kindertagesstatten

kontinuierliche Informationen an Stadt, Landkreis und entsprechende Kommunalpolitik
Hitzeschutz

Zahngesundheit Kinder

Alternative Medizin zur Verfugung stellen, Beratung, Kostentbernahme
WahrheitsgeméaBe Meldungen u.B Corona Erkrankungen nach impfungen
PraventionsmalBnahmen

Bei Pandemie, Verbraucherschutz

Amtsarztliche Stellungnahmen

Arztliche Untersuch fir Berufskraftfahrer

bei Gutachten den Betroffenen hinreichende Gelegenheit zur Gegendarstellung zu geben
Begutachtung v. Kindern bei drohender Behinderung zwecks einer Fruhférderung
Obdachlosenversorgung

Impfschutz Uberwachung

Impfungen, Reiseberatung

Beglaubigungen fiir BTM-Bescheinigungen
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Anhang 6: Auflistung der Antworten auf die Frage ,Gibt es dariiber hinaus
weitere Leistungen, die Sie sich vom Gesundheitsamt wiinschen wiirden?”

Antwort

Vortrage in Unternehmen (betriebliches Gesundheitsmanagement)

anonyme Tests auf weitere STls, HIV-Schnelltests

Testangebote zu sexuell Ubertragbaren Krankheiten, nicht nur far AIDS

Kostenlose und anonyme Tests auf alle sexuell Ubertragen Krankheiten (mit und ohne Risikokontakt)

Kurenberatung, allg. Freie Impftermine z. B. zu Hepatitis etc.

Zeitnahe Erreichbarkeit

Eine viel bessere Handhabe fur Erzieher/innen in Kitas bei kranken Kindern. Das nimmt momentan
einfach  Uberhand. Fuhren Sie bitte wieder die kostenfreien und verpflichtenden
Gesundschreibungen der Kinder, in Kitas und Schulen wieder ein. Kranke Kinder gehéren nicht
fremdbetreut, egal ob es nur Husten, Schnupfen oder Co ist.

Kontakt und hinweise fur Kinderarzte, Kinder grindlicher anzusehen, ansteckende Krankheiten auch
als solches diagnostizieren und Atteste wieder ausfillen lassen

Pflegeberatung

Beratung von Kitas hinsichtlich gesunder Ernahrung

Uberwachung des &ffentlichen Dienst

Hilfe bei Facharztsuche (Stichwort Aufnajmestopp Gberall)

allgemeine Schulungen

Elternberatung  bzgl. Medienkonsum, gesunde Erndhrung, positive Foérderung  durch
Lesen/Gesellschaftsspiele/Natur

Eintrag wurde aus DatenschutzmdaBigen Grinden geloscht.

Prophylaxe und Hilfe bei der gesundheitlichen Versorgung von kindeswohlgeféhrdeten Kindern.

Informationsblatt als PDF zum Aushangen fur Infektionskrankheiten in der Kita

Bonusangebote ohne Steuern

Lieber zielgerichtete Aufgaben Ubernehmen, wie Impfen

FACHARZTTERMINE

Personliche Informationen

G26- und Fuhrerschein-Untersuchungen fir Feuerwehren

UnterstUtzung von dlteren Menschen

Mehr Offentlichkeitsarbeit. Ich kenne die Aufgaben gar nicht und hab soweit auch bisher keine
Leistung in Anspruch genommen. Vielleicht eine Ecke in der LZ mit aktuellen Themen??

UnterstUtzung bei Suche nach Psychotherapeuten

Was ist mit einer Krebsberatung

Infos zum Alterwerden, Gedachtnistraining,

Bleibt bei euren Fertigkeiten

BENi Verfahren

Zahnersatz-Info

UnterstUtzung bei der Hausarztsuche bzw. bei Wechselwunsch

Unterstutzung fur Feinstaub- und Larmschutz

kostenfreie Préventionsangebote

Vermittluing von (Fach-) Arztterminen

Kostenlose Familiensportveranstaltungen z. B. "llmenau-Lauf" oder "Wald-Heide-Radtour" etc.

die koordinierte und von der Kapazitat her ausreichende Durchfiihrung von Impfungen bei Bedarf!
Wir mussten wegen Covid-Impfungen nach HH fahren !!!

Umwelt beeinflusste Krankheiten, Prognosen dazu.

noch
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Anhang 7: Auflistung der Antworten auf die Frage ,, Wiinschen Sie sich die Angebote
des Gesundheitsamts auch in weiteren Sprachen?"

Antwort

Fur alle Sprachen das jeder es versteht

allen die es gibt Uber QR-Code zur Ubersetzung mittels z. B. Deepl
Englisch

Farsi

Englisch

Alle benétigten

arabisch

Allen reicht auch digital

englisch

Ich halte es fur sinnvoll, wenn die Inhalte in den gédngigen Sprachen verfuigbar gemacht werden.
Deutsch, Englisch, Franzdsisch, Portugiesisch, Russisch, Arabisch, Persisch. So schafft man es alle
Zu erreichen

Turkisch, Syrisch, Russisch

Englisch

Arabisch, Persich, Farsi, Russisch, Ukrainisch
Samtliche

Englisch

Englisch

Englisch

Turkisch, russische, arabische, englische

diverse

tUrkisch, syrisch, arabisch, englisch, franzésisch

Ist sicherlich sinnvoll in Sprachen, die im Landkreis aulBer Deutsch viel genutzt werden
Alle relevanten

Viele sprachen

English

Englisch

Mindestens Englisch

Englisch

Englisch

Englisch

Englisch

Alle Sprachen, damit alle es verstehen kénnen
Thailandisch, Portugiesisch

arabisch

Russisch, englisch

Ukrainisch Russisch Tarkisch

Englisch

Plattdeutsch

Englisch

Englisch

Plattdeutsch

Englisch

Sprachen der Migranten, englisch, franzésisch
Englisch

fur mich nicht relevant, aber arabisch und englisch
Englisch

Englisch
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Anhang 8.1: "Suche funktioniert nicht wie erwartet"

— 2 v
o v
Menil

LANDKREIS LONEBURG.

Sie sind hier  Suchergebnis

Suchergebnis

Ich suche ...

stilllegung brunnen

Ihre Suche nach ,stilllegung brunnen” ergab folgende Treffer

6 Informationen zum Thema

Wasserwirtschaft und Hochwasserschutz

Kfz-Zulassung vor Ort

Trinkwasser

Erdwdrme

Aktuelle Wasserrechtsverfahren

Grundwasser

10 Pressemitteilungen

40 Downloads

1 Weblinks

Q

K

A+
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Anhang 8.2: "Suchergebnisse nicht auf den ersten Blick sichtbar"

x

£ @ M § tendeis lonchurg - Suchergebr x4 - o
<

Cm e @ % - 0O

C ) hitps.//www.landkreis-lueneburg.de/suchergebnis html?search=belehrung +infe

Q A A O |°

— v &
% v
Menii v -~

LANDKREIS LUNEBURG

Sie sind hier  Suchergebnis

Suchergebnis

Ich suche ...

belehrung infektionsschutz °
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Anhang 8.3: "Nicht-eindeutige Suchergebnisse”

— v Q A A O
= k(v
Menii

LANDKREIS LUNEBURG

Sie sind hier Suchergebnis

Suchergebnis

Ich suche ...

Kontakt °

lhre Suche nach ,,Kontakt” ergab folgende Treffer

7 Informationen zum Thema A

Kontakt

Kontakt

Kontakt

Kontakt

Das Wichtigste auf einen Blick

HeizCheck

Datenschutz

42 Pressemitteilungen v
175 Downloads v
1 Dienstleistungen v
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Anhang 8.4: "Wenig aufschlussreiche Uberschriften in der Menii-Navigation"

Menii

Das Wichtigste auf einen Blick

Uber den Landkreis

Suchbegriff eingeben o

Alles fiir unsere Biirgerinnen und Biirger

Menschen im Landkreis
Eltern und Kinder

Kinder und Jugendliche
Menschen mit Behinderungen

Seniorinnen und Senioren

Leben im Landkreis

Flucht, Migration und Teilhabe
Gesundheit

Lebensmittel

Inklusion

Gleichstellung von Frau und Mann
Gemeinsam gegen Rechts
Sozialberatung und Unterstitzung

Sport

Kultur im Landkreis
Kulturangebote
Kulturnewsletter
Kulturkartei
Kulturférderpreis

Theater Lineburg

Museen und Ausstellungen
Kulturférderung

Forderung der Niederdeutschen Sprache

Soziale Entschadigung

Anhang 8.5: "Keine (ausreichend) klaren visuellen Signale fiir den Absprung zur Belehrung*

Q A A O

— v
Menii % ¥

LANDKREIS LONEBURG

}‘
Algemei, “ .

m...:,,,o,m“w_ <L
Aetectangy ¢ n

Belehrung nach dem
Infektionsschutzgesetz

Direkt zu ...

u Ansprechpersonen

EO Downloads

Das Gesundheitsamt des Landkreises Liineburg bietet fir Tatige im
Gastronomie- und Lebensmittelbereich Belehrungen nach dem
Infektionsschutzgesetz an. Sie haben die Moglichkeit, die
Infektionsschutzbelehrung online oder vor Ort durchzufiihren. Sie
benétigen fiir die Onlinebelehrung keinen Personalausweis. Eine
Anmeldung mit Ihrer E-Mailadresse reicht aus. Hier finden Sie eine
Anleitung dazu.

- -
= Informationen zur Belehrung

Sie bendtigen technische Unterstiitzung bei der Onlinebelehrung? Hier
finden Sie Hilfe fur die haufigsten Fragen:

Ich kann mich nicht beim Bund-ID-Konto einloggen v
Die Belehrung startet nicht v
Die Belehrung ldsst sich nicht abschlieBen v
Die Online-Zahlung funktioniert nicht v
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Anhang 8.6: "Gestaltung der Zielseite nicht optimal*

@oev

Belehrung nach dem Infektionsschutzgesetz

Allgemeine Informationen
Ansteckende Krankheiten kannen Iber Lebensmittel auf andere Menschen Gbertragen werden. Wenn Birgerinnen und Barger bei hrer Arbeit mit

itteln in Kontakt ke 3 jie Geschirr reinigen. sind sie verpflichtet max. 3 Monate vor Tatigkeitsbeginn an einer Belehrung nach
dem Infektionsschutzgesetz teilzunehmen. In der Belehrung erfahren und Barger, wie die U von minimiert
werden kann, wie Symptome erkannt werden kinnen und wann eine Tatigkeit aufgrund einer Infektionskrankheit nicht weiter ausgedbt werden darf.
Bargerinnen und Burger erhalten eine ini dber die Teilnahs der die der Arbeitgeber vor einem Tatigkeitsantritt benotigt.
Voraussetzungen

* Sie beginnen innerhalb der nachsten 3 Monate eine Tatigkeit in der Sie mit Lebensmitteln in Kontakt kommen
* Es bestehen bei Ihnen keine Hinderungsgrunde nach §42 IfSG

Wichtiger Hinweis

Die Infektionsschutzbelehrung konnen Sie mit dieser Anwendung digital durchfuhren. Im Anschiuss an die Belehrung missen Sie online bezahlen. Die
Bescheinigung finden Sie anschlieBiend im Postfach Ihres Bund-ID-Kontos. Wenn Sie die Belehrung geb erhalten die
Bescheinigung per Post.

Antrag starten

Datenschutzbestimmungen (DSGVO)

Anhang 8.7: "Zuordnung des Themas im Menii nicht eindeutig”

Q A A O

LANDKREIS LONEBURG

Gesundheitsamt
Landkreis Liineburg

R

Beratungen & Hygiene & Infektionsschutz Wasser & Umweltmedizin
Untersuchungen
» Infektionskrankheiten von A bis 2 » Trink- und Badewasser
b i@l » Impfungen und Impfberatung P Anlagen mit nichtionisierender Strahlung
¥ Sozialpsychiatrischer Dienst > igen nach dem i P Eichenprozessionsspinner

» Beratung fiir sexuelle Gesundheit
LI = : P Bestattungswesen

» Beratung fir Menschen mit Behinderungen » Hygiene-Netzwerk Laneburg
» Amtsarztliche Untersuchungen
» Hebammen

P Heilpraktiker

P Impfberatung und Impfungen
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Anhang 8.8: "Inhalte werden Informationsbediirfnissen nicht gerecht”, "Kommunikation wird
emotionalen Bediirfnissen nicht gerecht", "Barrieren durch komplizierte Sprache"

Die haufigsten Fragen zu den Schuleingangsuntersuchungen

Muss mein Kind an der Sc uchung teil v
Wie bekomme ich einen Termin zur Sc uchung? v
Wo findet die Sc hung statt? v
Welche Unterlagen muss ich zur Sc hung mitbringen? v
Was wird bei der Sc hung gemacht? A
Die Untersuchungen und Tests werden standardisiert nach dem SOPHIA-Modell 'ogramm Hannover

Die Schuleingangsuntersuchung gliedert sich in zwei Teile:

Im ersten Teil wird die kindliche i , das und der Impfpass kontrolliert sowie erste Tests, wie etwa ein Hor-und Sehtest, durchgefiihrt und die KorpergroRe
sowie das Gewicht des Kindes gemessen.

Im zweiten Tell erfolgt neben einer kérperlichen Untersuchung die Uberpriifung der und des Zahlen- und Mengenverstandnisses sowie des
Verhaltens.

Sollte hierbei ein Forderbedarf festgestellt werden, erhalten Sie in einem i Emp! und

Wie lange dauert die Sc hung? v

Was passiert mit den Er der Sc hung? A

Die Schulen erhalten aus der L nur die direkt Befunde sowie eine Empfehlung zur Schulfahigkeit des Kindes. lhnen wird mitgeteilt, welche Informationen die Schule
erhalt.

Nach der L Ist das eine i Die Daten werden hierflr anonymisiert erfasst und
ausgewertet. Die Ergebnisse flieRen in die Planung und L von Projekten ein, um die it unserer i und Schiler im Landkreis zu férdern und Krankheiten zu
verhindern.

86



Anhang 8.9: "Fiir User ist nicht klar mit welcher Behérde kommuniziert wird"

[¢)

— \}‘ v
'
Nl v
Menii

LANDKREIS LUNEBURG

In welchem Bereich suchen Sie Kontakt?*

Allgemein v

Ihre Angaben

Anrede
Vorname
Name*

E-Mail*

Ihr Anliegen

Ihre Nachricht*

|| Hiermit bestatige ich, dass ich der Datenschutzerklarung zustimme.

Die mit * markierten Felder sind Pflichtfelder.

Formular abschicken

Datenschutz Kontakt Impressum Landkreis Lineburg

o
digitalis © Landkreis Lineburg 2024

A+
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Anhang 8.10: "Zuordnung des Themas im Menii nicht eindeutig”

Menﬁ Suchbegriff eingeben o

Ubersicht
Beratungen & Untersuchungen
Hygiene & Infektionsschutz

Wasser & Umweltmedizin

Gesundheitsférderung

Formulare & Meldepflichten
Hygiene-Netzwerk Liineburg

Kontakt
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Anhang 8.11: "Unzureichende Eingabehilfen und System-Feedback"

Q A A O
— \}‘ v
v
e
Menii b
LANDKREIS LONEBURG
Kontakt
In welchem Bereich suchen Sie Kontakt?*
Allgemein v

Ihre Angaben
Anrede 123
Vorname 123
Name* 123
E-Mail* 123
Ihr Anliegen
Ihre Nachricht*

123
|| Hiermit bestatige ich, dass ich der Datenschutzerklarung zustimme.
Die mit ~ markierten Felder sind Pflichtfelder.

c’ Datenschutz Kontakt Impressum Landkreis Lineburg
) digitalis © Landkreis Lineburg 2024
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Anhang 8.12: "CMS-Error nach Absenden des Formulars"

An exception was thrown while Neos tried to

render your page

Anhang 8.13: "Mangelnde Verstandlichkeit des Formulars”, "Gestaltung des Formulars nicht
userfreundlich”

v
: LANDKREIS LUNEBURG

Anzeige nach 8 11 Abs. 1 der Trinkwasserverordnung

Antrag beim Gesundheitsamt des Landkreises Lineburg

enusst k ahelt und Qualitat werdh rink ¢ 1 (Trinkwy;
er Trinkw ) das Trinkwasser und die d n technischen Anlag:

T Um die Umfrage zu 8ffnen. sie bitte unsere 9
Datenschutzerkldrung anzeigen
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Anhang 8.14: "Mangelnde Verstandlichkeit des Formulars”, "Gestaltung des
userfreundlich”, "Logischer Fehler im Formular"

v
; LANDKREIS LUNEBURG

Anzeige nach & 11 Abs. 1 der Trinkwasserverordnung - Trinkwasserversorgungsanlagen

¥eldende Person:
Name. Vorname
Strasse, Hausnummer
Piz, Ort
Telefonnummer

Email Adresse

Standort der Anlag falls n )

Sirasse. Hausnummer
Pastieitzahl, Ort
Gebaude, Gebaudeteil

Nutzung des Gebaudes

Anzeige einer vorhandenen Anlage Bitte geben Sie hier Thren Kommentar ein:
Inbetriebnahme einer neuen Anlage

‘Wiederinbetriebnahme einer Anlage nach baulicher / betriebstechnischer
Veranderung P

Stillegung einer Anlage

Teilstillegung einer Anlage

Hier kannen Sie eine Beschreibung der Anlage oder deren Veranderung hochladen

@ Birte laden Sie maximal eine Datel hoch.

*Gab es einen Eigentumenwechser?

Ja

Nein

*patum der oben genannten Anderung

=]

Format: tt.mm jijj

*antragssteller gleich Ansprechparer vor Ort:

Ja

Nein

*Herkuntt des Wassers

zentrale Wasserversorgung

elgener Brunnen

Sonstiges:

*yerwendung des wassers als

Trinkwasser

Nur zur Gartenbewasserung

Sorstiges:

Formulars nicht

spater fortfahren
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Anhang 8.15: "Unterschiedliche Fehlermeldungen”

LANDKREIS LUNEBURG

Anzeige nach § 11 Abs. 1 der Trinkwasserverordnung - Trinkwasserversorgungsanlagen

*,

‘Meldende Person:

© Diese Frage muss beantwortet werden.
@sitte ie alle i getn)

Spater fortfahren

Name, Vorname

——

Plz, Ort

Telefonnummer

Emall Adresse

Standort der anl vl s abi n

Strasse, Hausnummer

Postleitzahl. Ort

Gebaude, Gebaudeteil

Nutzung des Gebaudes

© Bitte beachten Sie, dass Sie diese Frage nicht beantwortet haben. Sie konnen jedoch fortfahren, ohne zu antworten.
Anzeige einer vorhandenen Anlage Bitte geben Sle hier Thren Kommentar eln:

Inbetriebnahme einer neven Anlage

Wiederir einer Al h baulicher /

Veranderung
stillegung einer Anlage

Teilstillsgung einer Anlage

Hier konnen Sie eine Beschreil

ing der Anlage oder deren Veranderung hochladen

© Bitte laden Sie maximal eine Datel hoch.

*

‘Gab es elnen Eigentimenwechsel?

© Diese Frage muss beantwortet werden.
© Bitte wihlen Sie mindestens eine Option aus.

la

Mein

*

‘Datum der oben genannten Anderung :
© Diese Frage muss beantwortet werden.

l El

Format: ttmm.jii

*

‘Antragssteller gleich Ansprechpartrier vor Ort:
© Diese Frage muss beantwortet werden.
12

Nein

*,eriuntt des Wassers

O Diese Frage muss beantwortet werden.

© Bitte wahien Sie mindestens eine Option aus.

© Wenn Sie ‘Sonstiges: auswahlen, spezifizieren Sie bitte Ihre Auswahi im entsprechenden Textfeld.
zentrale Wasserversorgung

eigener Brunnen

Sonstiges:

*yerwendung des Wassers als:

© Diese Frage muss beantwortet werden.
@ Wenn Sie ‘Sonstiges:' auswhlen, spezifizieren Sie bitte Thre Auswahl im entsprechenden Textfeld.

Trinkwasser

MNur zur Gartenbewasserung

Sonstiges:
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