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1 Einleitung 

Viele Websites möchten breite Zielgruppen aus unterschiedlichen Bevölkerungsgruppen 
ansprechen. Wir möchten in unserem Beitrag dabei das Augenmerk auf einen unseres Erach-
tens noch eher vernachlässigten Bereich lenken: Webuser_innen mit psychischen Erkrankun-
gen. Uns stellt sich die Frage, ob sich psychische Erkrankungen auf die User Experience 
auswirken, insbesondere wie erkrankte Personen Websites wahrnehmen und welche Leistun-
gen sie in einer Online-Recherche erbringen.  
In zwei Untersuchungen wurde dazu der Einfluss der Depressivität auf die Nutzung und 
Bewertung von Websites untersucht. Depressive Erkrankungen treten sehr häufig auf, die 12-
Monatsprävalenz liegt bei ca. 11 % (Wittchen und Hoyer, 2006). Des Weiteren sind Frauen 
von depressiven Störungen etwa doppelt so häufig betroffen wie Männer (vgl. Beesdo-Baum 
und Wittchen, 2011), ein Effekt, der sich besonders im höheren Alter manifestiert. Depressi-
ve Erkrankungen sind damit in der differenzierten Analyse der Web User Experience nicht 
nur aufgrund ihrer Häufigkeit, sondern auch aufgrund verschiedener Genderdifferenzen 
relevant. In den beiden vorliegenden Untersuchungen wurden sowohl subjektive als auch 
objektive Maße der Website-Interaktion erfasst. Als subjektive Maße wurde unter anderem 
die Bewertung der Website in den Bereichen Inhalt, Usability und Ästhetik herangezogen. 
Als objektives Maß der Usability wurde die Rechercheleistung betrachtet.  

2 Theoretischer Hintergrund 

Im Folgenden werden zunächst die theoretische Hintergründe zur Wahrnehmung von Websi-
tes hinsichtlich Inhalt, Usability und Ästhetik dargestellt. Dann wird der Stand der Forschung 
hinsichtlich Depression skizziert, dabei wird auf die Risikofaktoren, Prävalenz und Verlauf 
sowie die Diagnostik eingegangen. 
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2.1 Wahrnehmung von Websites 
In der Wahrnehmung und Evaluation von Websites finden sich drei zentrale Konstrukte: 
Inhalt, Usability und Ästhetik (vgl. Schenkman und Jönsson, 2000; Tarasewich, Daniel und 
Griffin, 2001; Thielsch, Blotenberg und Jaron, 2014). Bei der allgemeinen Evaluation von 
Websites wird neben spezifischen Inhaltsbereichen oftmals die Usability intensiv diskutiert. 
In der Forschung wird zunehmend das gesamte Erleben digitaler Medien erfasst, dabei ist 
immer mehr die Ästhetik in den Mittelpunkt vieler Studien gerückt (vgl. Moshagen und 
Thielsch, 2010; Tractinsky, 1997). Es geht also nicht mehr nur darum, die Userin oder den 
User vor negativen, belastenden Erfahrungen zu bewahren (also eine hohe Usability zu ge-
währleisten), sondern auch positive, ästhetische Erlebnisse zu gestalten. Doch betrachten wir 
im Folgenden zunächst die Definitionen der drei Konstrukte näher. 
Der Inhalt ist zentral in der Rezeption und Evaluation von Websites (vgl. Thielsch et al., 
2014). Die ISO-Norm 9241-151 (ISO, 2006) definiert den Inhalt einer Webseite als die Zu-
sammenstellung von Informationsobjekten, die in Form von Ton, Text oder Video präsentiert 
werden können. Von Webuser_inenn wird der Inhalt als das wichtigste Kriterium für den 
Besuch und die Beurteilung einer Webseite genannt (Thielsch, Blotenberg und Jaron, 2014). 
Die Inhaltswahrnehmung beeinflusst die Zufriedenheit der User sowie deren Präferenz und 
Vertrauen in eine Website (vgl. beispielsweise Kang und Kim, 2006; Liu und Arnett, 2000; 
Thielsch et al., 2014).  
Ein zweiter zentraler Aspekt in der Website-Wahrnehmung ist die Usability, manchmal auch 
als Benutzbarkeit, Benutzerfreundlichkeit oder Gebrauchstauglichkeit bezeichnet. Allgemei-
ne Überblicksdarstellungen finden sich beispielsweise bei Salaschek, Holling, Freund und 
Kuhn (2007) oder Shneiderman und Plaisant (2009). Die ISO 9241-210 (ISO, 2010) definiert 
Gebrauchstauglichkeit als Effektivität, Effizienz und Zufriedenheit, mit der User_innen mit 
einem System vorgegebene Ziele erreichen können. Ebenso wie der Inhalt hat Usability eine 
objektivierbare (z. B. Ladegeschwindigkeit oder Linktiefe einer Website) und eine subjektive 
Komponente der Nutzerwahrnehmung (siehe insbesondere Hornbaek, 2006).  
Das dritte zentrale Konstrukt ist die Ästhetik, zu dieser gibt es jedoch noch keine standardi-
sierte Definition. Website-Ästhetik wird in der Forschung als unmittelbare, angenehme und 
subjektive Wahrnehmung eines Webobjekts definiert, die wenig durch schlussfolgernde Pro-
zesse beeinflusst ist (Moshagen und Thielsch, 2010). Website-Ästhetik hat besonderen Ein-
fluss auf den Ersteindruck einer Website, da sie sehr schnell wahrgenommen werden kann 
(vgl. Lindgaard, Fernandes, Dudek und Browñ, 2006; Thielsch und Hirschfeld, 2012; Trac-
tinsky, Cokhavi, Kirschenbaum und Sharfi, 2006; Tuch, Presslaber, Stöcklin, Opwis und 
Bargas-Avila, 2012).  

2.2 Depression 
Die Depression zählt zu den affektiven Störungen, eine Störungsgruppe, die durch eine 
krankhafte Veränderung der Stimmung gekennzeichnet ist. In vollständig ausgeprägter Form 
wird dieses Krankheitsbild nach dem Diagnosesystem DSM (aktuell DSM 5, American Psy-
chiatric Association, 2013) auch als Majore Depression (MD) bezeichnet und geht typi-
scherweise unter anderem mit einer gedrückten Stimmung und dem Verlust von Interesse und 
Freude einher, wobei Depressionen allgemein durch Auffälligkeiten in verschiedenen Funk-
tionsbereichen (Emotion und Motivation, Kognition, Sozialverhalten, Physis, Motorik; vgl. 
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Beesdo-Baum und Wittchen, 2011) gekennzeichnet sind. Die depressive Symptomatik weist 
eine Relevanz auch jenseits des vollausgeprägten Bildes auf: So betont Hautzinger (1998, 
S. 3), dass auch Gesunde Phasen kennen, in denen depressivitäts-assoziierte Symptome in 
abgeschwächter Form auftreten. Darüber hinaus bestehen häufig Komorbiditäten sowie 
Überschneidungen mit anderen psychischen und organischen Krankheiten (vgl. Pieper, 
Schulz, Klotsche, Eichler und Wittchen, 2008).  

Risikofaktoren 
Bei der Depression lassen sich verschiedene Risikofaktoren identifizieren, einen Überblick 
bieten Beesdo-Baum und Wittchen (2011): Laut ihnen zählen zu diesen Risikofaktoren Alter, 
Geschlecht, Familienstand, sozioökonomischer Status, psychosoziale Stressoren und 
Komorbidität, also das Vorliegen einer oder gar mehrerer weiterer Störungen wie beispiels-
weise einer Angststörung. Das Ersterkrankungsrisiko ist im Kinder- und Jugendalter eher 
gering und steigt aber mit zunehmendem Alter an, wobei Frauen im hohen Alter ein beson-
ders erhöhtes Erkrankungsrisiko aufweisen (Luppa et al., 2012) und insgesamt von depressi-
ven Störungen etwa doppelt so häufig betroffen sind wie Männer. Verschiedene Gründe wer-
den für diese Geschlechtsunterschiede diskutiert: Vermutlich sind hier weniger genetische 
Ursachen (vgl. Sullivan, Neale und Kendler, 2000) als vielmehr soziale (Lebensereignisse, 
Rollenbild) oder psychologische Faktoren (Bewältigungsstile) zu nennen (vgl. Luppa et al., 
2012). So zeigen Frauen häufiger ungünstige Bewältigungsstrategien als Männer, insbeson-
dere hinsichtlich der Verdrängung als emotionaler Regulationsstrategie (vgl. Nolen-
Hoeksema und Aldao, 2011). Die gefundenen Geschlechtsunterschiede könnten allerdings 
auch artifiziell sein: Möglicherweise begründet sich die divergierenden Diagnosehäufigkeit 
in einer unterschiedlich stark ausgeprägten Beanspruchung von Hilfsangeboten oder in der 
Offenheit, mit der Symptome und Gefühlslagen berichtet werden – Männer neigen eher zu 
weniger offenen Äußerungen und auch zu anders ausgestalteten Umgangsformen mit depres-
siver Verstimmung (beispielsweise übermäßiger Alkoholkonsum, vgl. Luppa et al., 2012).   
Hinsichtlich weiterer Risikofaktoren zeigte sich in Bezug auf den Familienstand, dass ge-
schiedene, getrennt lebende oder verwitwete Personen vergleichsweise häufiger betroffen 
sind. Depressive Störungen treten oft auch im Zusammenhang mit psychosozialen Stressoren 
auf, so scheint zum Beispiel ein niedriger sozioökonomischer Status ebenfalls einen Risiko-
faktor darzustellen. Außerdem gehen depressive Störungen häufig mit körperlichen Erkran-
kungen und wie bereits erwähnt mit anderen psychischen Erkrankungen einher (Beesdo-
Baum und Wittchen, 2011). 

Prävalenz und Verlauf 
Bei der Depression handelt es sich um die häufigste psychische Störung im Erwachsenenal-
ter (Stoppe, Bramesfeld und Schwartz, 2006). Sie besitzt im Alter zwischen 18 und 65 Jahren 
eine 12-Monatsprävalenz von 11 % und ein geschätztes Lebenszeitrisiko von 20 bis 22 % 
(Wittchen und Hoyer, 2006). Aktuelle Studien lassen darauf schließen, dass die Häufigkeit 
depressiver Erkrankungen noch zunimmt, da neuere Studien höhere Prävalenzwerte zeigen 
als ältere (Stoppe et al., 2006). Nach Angaben der Weltgesundheitsorganisation (World 
Health Organization, 2011) wird die Depression im Jahr 2020 an zweiter Stelle der Rangfol-
ge der Ursachen für sogenannte DALYs (Disability Adjusted Life Years, das heißt die Anzahl 
der Jahre, die man aufgrund einer bestimmten Erkrankung durch den Verlust eines „produk-
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tiven“ Lebens oder eines früheren Todes verloren hat) stehen – bei der Gruppe der 15–44-
Jährigen ist dies bereits heute der Fall.  
Die Depression wird, wie bereits skizziert, anhand des Schweregrades und darüber hinaus 
auch anhand des Verlaufs untergliedert. Es wird je nach Anzahl der Symptome (vgl. Tabelle 
1) eine leichte, mittlere oder schwere depressive Symptomatik diagnostiziert, die im Verlauf 
nur als einzelne eher kurze Episode, oder auch wiederkehrend (rezidivierend) oder sogar 
andauernd (dysthyme Störung) auftreten kann.  

Tabelle 1: Symptome depressiver Erkrankungen 

behavioral emotional kognitiv vegetativ 
geringe  

Aktivitätsrate Interessenverlust Formal:  
Energieverlust/  

Antriebslosigkeit 

verlangsamte  
Sprache & Motorik 

Traurigkeit/ 
Niedergeschlagenheit 

Einschränkungen durch 
Denk-, Konzentrations- 

& Gedächtnis-
schwierigkeiten  

Morgentief  

sozialer  
Rückzug  

 
Schuldgefühle 

 

Entscheidungs-
schwierigkeiten  

innere Unruhe 
 

psychomotorische  
Unruhe oder  

Verlangsamung 
 

 Gefühle von 
Wertlosigkeit 

Grübelneigung 
 

Schlafstörungen (Hyper- 
oder Insomnie) 

 

 
 

Gefühl innerer Leere/ 
Gefühllosigkeit  

Inhaltlich: 

Appetitlosigkeit & 
Gewichtsverlust/  

Appetitzuwachs &  
Gewichtszunahme 

  
Verzweiflung 

negative Gedanken   Libidoverlust 

  

übermäßige Besorgnis/  
Pessimismus 

 
suizidale Ideen 

 

    

Diagnostik  
Nach DSM 5 (American Psychiatric Association, 2013) müssen für die Diagnose einer Majo-
ren Depression über einen Zeitraum von zwei Wochen nahezu täglich mindestens fünf von 
neun definierten Kriterien vorliegen: depressive Verstimmung, Verlust an Freude/Interesse an 
positiven Aktivitäten, Appetit-/Gewichtsveränderung, verminderter oder vermehrter Schlaf, 
psychomotorische Unruhe oder Verlangsamung, Energieverlust, Gefühle von Wertlosig-
keit/Schuldgefühle, Denk-/Konzentrationsschwierigkeiten und Gedanken an den Tod. Dabei 
muss zudem mindestens eines der beiden Kernkriterien (die depressive Verstimmung oder 
der Verlust an Interesse/Freude an positiven Aktivitäten) eines dieser Symptome darstellen, 
die Symptomatik Beeinträchtigung und/oder Leiden verursachen und die psychische Verän-
derung zudem nicht besser durch eine andere Störung oder den Einfluss einer Krankheit oder 
einer Substanz zu erklären sein. Während einer depressiven Phase können somit unterschied-
liche Funktionsbereiche betroffen sein: Emotionen, Kognition, Motivation und Verhalten 
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bilden die Symptomcluster, die bei depressiven Personen Beeinträchtigungen aufweisen 
können (Beesdo-Baum und Wittchen, 2011; Hammen, 1999, vgl. Tabelle 1).  

2.3 Bedeutung der Depression für die User Experience 
Aus Gründen der weiten Verbreitung teilweise oder vollständig aufgewiesener depressiver 
Symptomatik und der Vielfalt an möglicherweise betroffenen Funktionsbereichen erscheint 
die Untersuchung des Einflusses von Stimmung und damit assoziierter psychopathologischer 
Symptomatik auf User Experience relevant. Eine affektive Störung kann dabei als Personen-
variable aufgefasst werden, die sich erheblich auf den Umgang mit einer Website auswirken 
kann. In Bezug auf die Website-Rezeption erscheinen hier beispielsweise neben möglichen 
kognitiven Leistungseinbußen auch verzerrte Bewertungsmuster (im Sinne der Kognitiven 
Triade nach Beck, Rush, Shaw und Emery, 1999) und motivationale Auffälligkeiten wie 
Interessenverlust besonders relevant.  
Neben der hohen Prävalenz und der Bedeutung negativer Stimmung für die Bewertung von 
Websites ist die Interaktion zwischen depressiven Nutzer_innen und Websites aus dem E-
Health-Bereich von besonderem Interesse, da die bisher eher unzureichende Versorgung 
depressiver Personen über den Hausarzt durch die Nutzung von E-Health-Angeboten (bei-
spielsweise Diagnostik, Psychoedukation und Intervention) verbessert werden kann. Eine 
frühe Identifikation einer Depression und eine entsprechende Intervention ist effektiver als 
die Behandlung chronischer Depressionen (Hetrick et al., 2008; McGorry, Hickie, Yung, 
Pantelis und Jackson, 2006) und darüber hinaus verringert eine frühe psychologische Be-
handlung das Rückfallrisiko (Clarke, Rhode, Lewinsohn, Hops und Seeley, 1999; Jarrett et 
al., 2001). Somit ist es sehr zu begrüßen, wenn Betroffene sich im World Wide Web über 
depressive Störungen anhand von möglichst niederschwelligen und qualitativ hochwertigen 
Angeboten informieren. 

3 Empirische Untersuchungen 

Um den Einfluss von Depressivität auf die Wahrnehmung der Web User Experience zu tes-
ten, haben wir zwei Studien durchgeführt. Diese sollen im Folgenden kurz skizziert werden, 
eine ausführliche Darstellung findet sich bei Kemper (2012) bzw. bei Stegemöller (2013).  

3.1 Methode 
Zu beiden Studien wurde über verschiedene Wege eingeladen: Neben einer Ansprache von 
Interessierten über das Online-Panel PsyWeb (https://psyweb.uni-muenster.de) wurde in 
sozialen Netzwerken, einschlägigen Foren, per E-Mail, Zeitungsannoncen und Flyern auf die 
Studien aufmerksam gemacht. An der ersten Online-Studie nahmen N = 326 Webuser_innen 
im Alter von 16 bis 88 Jahren (M = 30,8; SD = 11,4 Jahre) vollständig teil, darunter 64,3 % 
Frauen. In dieser Stichprobe waren n = 111 Personen nicht depressiv, n = 118 unterschwellig 
depressiv und n = 87 nach ihren Angaben im PHQ-D eindeutig depressiv. Die Proband_innen 
wurden in der Studie um Angaben zu ihrer Demographie sowie um Antworten zu verschie-
denen Messinstrumenten gebeten. Hierunter war auch eine Depressionsdiagnostik mittels des 
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PHQ-D (Löwe, Zipfel und Herzog 2002; Spitzer, Kroenke und Williams, 1999; vgl. Tabelle 
2).  

Tabelle 2: Darstellung eingesetzter Befragungsinstrumente und beispielhafter Items 

Instrument Quelle Beispielitems 
PHQ-D: Depressionsmodul des 
Patient Health Questionaire 

Löwe et al. (2002), 
Spitzer et al. (1999) 

Niedergeschlagenheit, Schwermut oder Hoffnungs-
losigkeit 
Schlechte Meinung von sich selbst; Gefühl, ein 
Versager zu sein oder die Familie enttäuscht zu 
haben 

PWU-g: Perceived Website Usabi-
lity – german 

Moshagen et al. 
(2009); vgl. Thielsch 
(2008) 

Ich finde die Bedienung der Website ist leicht zu 
verstehen. 
Ich kann die Struktur der Website leicht nachvoll-
ziehen. 

VisAWI: Visual Aesthetics of 
Websites Inventory 

Moshagen & 
Thielsch (2010, 
2013) 

Die farbliche Gesamtgestaltung wirkt attraktiv. 
Das Layout ist professionell. 

WWI: Fragebogen zur Wahrneh-
mung von Website-Inhalten 

Thielsch (2008) Die Website weckt mein Interesse. 
Die Informationen sind qualitativ hochwertig. 

Anmerkung: Die Items der Website-Evaluationsinstrumente werden anhand 7-stufiger Likertskalen (von „stimme 
überhaupt nicht zu“ bis „stimme voll zu“) abgefragt. Der PHQ-D fragt für jedes Item „Wie oft fühlten 
Sie sich im Verlauf der letzten 2 Wochen durch die folgenden Beschwerden beeinträchtigt?“ mit der 
Skala „überhaupt nicht“, „an einzelnen Tagen“, „an mehr als der Hälfte der Tage“, „beinahe jeden 
Tag“. 

Danach absolvierten alle Proband_innen Suchaufgaben auf zwei voll funktionsfähigen Web-
sites (aus einem Set von fünf Websites) und bewerteten diese anhand verschiedener Instru-
mente hinsichtlich Inhalt und Usability (siehe Tabelle 2). Eine Website wurde dabei allen 
Proband_innen gezeigt (Hauptseite), eine zweite der vier anderen zufällig als Kontrastseite. 
Am Ende folgte ein Feedback zur Depression, ein Dank an die Befragten sowie für diese die 
Möglichkeit, ihre Daten auf Wunsch aus der Auswertung auszuschließen.  
An der zweiten Online-Studie zur Absicherung, Replikation und Erweiterung der gefunden 
Ergebnisse nahmen N = 402 Webuser_innen von 16 bis 75 Jahren (M = 43,8; SD = 12,4 
Jahre) vollständig teil, darunter 60,2 % Frauen. In dieser Stichprobe waren gemäß dem PHQ-
D n = 147 Personen nicht depressiv, n = 137 unterschwellig depressiv und n = 108 eindeutig 
depressiv. Auch in der zweiten Studie wurden die Befragten zunächst um Angaben zu De-
mographie und im PHQ-D gebeten, ergänzt um weitere Diagnostika. Alle Befragten absol-
vierten dann wie in Studie 1 Suchaufgaben auf zwei Websites und machten Bewertungen zu 
Inhalt, Usability und, neu in Studie 2, zur wahrgenommenen Ästhetik (vgl. Tabelle 2). Da-
nach folgte wie in Studie 1 Feedback, Dank und die Möglichkeit zum freiwilligen Selbstaus-
schluss.  

3.2 Ergebnisse 
Im Folgenden möchten wir einzelne der Befunde unserer Studien hinsichtlich Website-Inhalt, 
sowie subjektiver und objektiver Website-Usability berichten. Eine ausführliche Darstellung 
findet sich bei Kemper (2012) bzw. bei Stegemöller (2013).  
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Website-Inhalt 
Unsere Annahme war, dass Depressive Websites generell inhaltlich schlechter bewerten. Dies 
zeigte sich in den Daten: Die Gruppe der Depressiven gab für alle Testwebsites negativere 
Inhalts-Bewertungen auf der siebenstufigen Skala ab als die anderen beiden Gruppen. Dieser 
Eindruck wurde in einer einfaktoriellen ANOVA mit Post-hoc-Tests nach Bonferroni geprüft 
und bestätigt:  

MGesunde = 4.90, SD = .91 vs.  
MUnterschwellig Depressive = 4.79, SD = 1.00 vs.  
MDepressive = 4.40, SD = 1.04; F(2, 323) = 6.74, p = .001, η2 = .040.  

Dabei wurden in der Berechnung die über alle Websites aggregierten Daten für den WWI-
Gesamtwert benutzt; der gefundene Effekt liegt im kleinen bis mittleren Bereich.  

Subjektive Website-Usability 
Unsere Annahme war, dass depressive Webuser_innen die wahrgenommene Usability von 
Websites negativer bewerten als Gesunde. Hier wurden die Mittelwerte der drei Depressivi-
tätsgruppen in einer ANOVA verglichen. Hier wurden zwei Berechnungen getrennt für die 
Hauptwebseite und die gemittelten Kontrastwebseitenwerte vorgenommen, um mögliche 
Effekte des Website-Inhalts zu prüfen. Die Ergebnisse ergänzt um Post-hoc-Tests nach Bon-
ferroni zeigten, dass die Gruppe der Depressiven die Usability signifikant schlechter ein-
schätzte:  

Hauptseite: MGesunde = 5.16, SD = 1.20 vs.  
MUnterschwellig Depressive = 5.04, SD = 1.29 vs.  
MDepressive = 4.58, SD = 1.38; F(2, 323) = 5.37, p = .005, η2 = .032;  
Kontrastseite: MGesunde = 4.68, SD = 1.38 vs.  
MUnterschwellig Depressive = 4.75, SD = 1.42 vs.  
MDepressive = 4.14, SD = 1.45; F(2, 323) = 5.39, p = .005, η2 = .032.  

Die berechneten η2-Werte wiesen auf kleine Effekte hin; diese waren in beiden Vergleichen 
identisch, sodass sich kein Hinweis auf einen Effekt der spezifischen getesteten Website 
ergab. 

Objektive Website-Usability 
Betrachtet man die Rechercheleistung der drei Depressivitätsgruppen in einfaktoriellen 
ANOVAs hinsichtlich der Unterschiede in den Such- und Gedächtnisaufgaben, sprich der 
objektiven Usability, ergibt sich ein anderes Ergebnismuster. Hier zeigte sich, dass es keinen 
signifikanten Unterschied in den erzielten Punkten zwischen den drei Gruppen gab:  

Gedächtnispunkte: MGesunde = 2.77, SD = 1.05 vs.  
MUnterschwellig Depressive = 2.71, SD = 1.11 vs.  
MDepressive = 2.43, SD = 1.03; F(2, 323) = 2.65, p = .072, η2 = .016;  
Suchpunkte: MGesunde = 3.19, SD = 1.03 vs.  
MUnterschwellig Depressive = 3.03, SD = 1.15 vs.  
MDepressive = 3.11, SD = 1.10; F(2, 323) = .68, p = .506, η2 = .004.  
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Dieses Ergebnis blieb bestehen, als nur die Extremgruppen (Personen mit PHQ-D-Werten in 
den äußeren Dezilen [< 3 oder > 15]) miteinander verglichen wurden. Die depressiveren 
Proband_innen bewerteten die getesteten Websites zwar schlechter, ihre Leistungen waren 
aber tatsächlich nicht signifikant schlechter als die gesunder Webuser_innen (vgl. Kemper, 
2012). 

Replikation und Ergänzung um wahrgenommene Ästhetik in Studie 2 
In Studie 2 konnte bestätigt werden, dass die Depressivität auf alle subjektiven Website-
Bewertungen Einfluss nahm. Die mittels des PHQ-D in Gruppen unterschiedlich ausgepräg-
ter Depressivität eingeteilten Proband_innen unterschieden sich jedoch wie zuvor nicht in 
ihrer Such- und Gedächtnisleistung. Wieder aber schätzten Depressive die Usability der 
Testwebsites negativer ein. Bezüglich des Inhalts von Websites wurden wie in Studie 1 ver-
schiedene Themen unabhängig vom Depressivitätsgrad unterschiedlich gut bewertet. Dabei 
zeigte sich allerdings wiederum, dass depressiv gestimmte Personen Webinhalte generell 
schlechter einstuften als Gesunde. Am wenigsten durch die Depressivität beeinflusst zeigte 
sich in den Analysen die Wahrnehmung von Website-Ästhetik. In Regressionsmodellen zur 
Vorhersage der subjektiven Website-Bewertungen auf Basis der depressiven Erkrankung, 
erklärt die Depression 17,3 % der Varianz der Inhaltsbewertung, 15,6 % der Varianz der 
Usability-Bewertung und 10,5 % der Varianz der Ästhetik-Bewertung (vgl. Stegemöller, 
2013).  

4 Diskussion 

In unseren Studien wollten wir untersuchen, ob die Depression und die mit ihr verbundene 
Symptome die Website-Nutzung und Bewertung beeinflussen. Dazu wurden die Recherche-
leistungen mit den Bewertungen von Website-Inhalt, Usability und Ästhetik betrachtet. Wie 
sich in beiden Studien zeigte, scheint die objektive Leistung bei Online-Suchaufgaben durch 
eine depressive Erkrankung kaum beeinflusst zu sein, während sich hingegen auffällig nega-
tivere subjektive Bewertungen für verschiedene Facetten der Website User Experience zeig-
ten. Das führt uns zu dem Schluss, dass man Angebote für Depressive im World Wide Web 
sorgfältig planen und gestalten sollte, um Betroffene auch entsprechend zu erreichen. Dies 
erfordert bei manchen Websites, die Möglichkeit einer unverbindlichen Erstinformation und 
die Anleitung für eine effektive Nutzung zu integrieren. Auf diese Weise können die Vorteile 
des Internets zum Tragen kommen, wie beispielsweise unterschiedliche Zielgruppen auf 
verschiedenen Seiten innerhalb einer gemeinsamen Internetpräsenz anzusprechen, Kontakte 
direkt zu verlinken und einen barrierefreien Zugang von zu Hause und aus der ganzen Welt 
zu gewährleisten.  

4.1 Limitationen und zukünftige Forschung 
Einschränkend müssen bei der Interpretation der vorliegenden Ergebnisse einzelne Punkte 
bedacht werden: Beide Studien wurden jeweils mit deutschsprachigen Websites durchge-
führt, daher lassen sich keine kulturübergreifenden Aussagen treffen. Die Stichproben weisen 
einen erhöhten Anteil von Frauen auf, ebenso finden sich bei der Einteilung in depressive 
und nicht depressive Gruppen Unterschiede in Alter und Geschlecht. Diese lassen sich aber 
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aufgrund der Risikofaktoren für Depressionen erklären: Da wie oben dargestellt Frauen ein 
höheres Grundrisiko haben, an einer Depression zu erkranken, ist entsprechend zu erwarten, 
dass der Anteil der depressiven Frauen in der Stichprobe größer ausfällt (vgl. Beesdo und 
Wittchen, 2011).  
In Bezug auf die Untersuchungsdurchführung muss berücksichtigt werden, dass bei Online-
Umfragen mögliche Störfaktoren nicht kontrolliert werden können, so bleibt beispielsweise 
unklar, ob die Teilnehmer_innen Hilfsmittel verwenden oder durch andere Reize abgelenkt 
werden. Aus unserer Sicht überwiegen aber die Vorteile der Online-Methodik, insbesondere 
die Niederschwelligkeit (vgl. Thielsch und Weltzin, 2012). Depressive Personen neigen dazu, 
sich sozial zu isolieren und können sich schwer motivieren, daher ist eine Online-Teilnahme 
im Vergleich zur Laborstudie deutlich einfacher für die Befragten. 
Alle Ergebnisse dieser Studie können zunächst nur auf die Erkrankung Depression angewen-
det werden, die sich neben schlechter Stimmung (sowie Interessenverlust und vegetativen 
Symptomen) vor allem durch kognitive Auffälligkeiten auszeichnet. Insofern können sie nur 
in dem Rahmen, in dem andere Störungen ähnliche Symptome aufweisen, auf diese übertra-
gen werden. Weiterhin muss berücksichtigt werden, dass eine Depressionsdiagnostik anhand 
von strukturierten Interviews eine bessere Differentialdiagnostik sicherstellen kann, aller-
dings eignet sich diese Anamneseform nur sehr eingeschränkt für Online-Studien. Eine Rep-
likation unserer Ergebnisse in Offline-Patientenstudien wäre daher sehr wünschenswert.  
Darüber hinaus sollte der Einfluss einer laufenden Behandlung, bzw. insbesondere der einer 
Medikation der Erkrankten, in zukünftigen Untersuchungen gezielter betrachtet werden, da 
diese einen Einfluss auf die Ergebnisse haben könnte. Hierzu wäre eine differenzierte Erfas-
sung der verabreichten Medikamente erforderlich, die es beispielsweise ermöglicht festzu-
stellen, ob eingenommene Medikamente eher leistungssteigernd oder sedierend wirken. 

4.2 Fazit 
Generell lässt sich feststellen: Unsere Untersuchungen zeigen, dass die psychische Verfas-
sung von Website-User_innen Einfluss auf die Wahrnehmung und Bewertung einer Website 
hat. Dies hat zum einen Konsequenzen für die Forschung zur User Experience: Mögliche 
Vorerkrankungen und andere differenzielle Effekte auf Seiten der getesteten Nutzer_innen 
können durchaus einen substanziellen Einfluss auf die Ergebnisdaten haben und sind daher 
genau zu analysieren. Die hier dargestellten Ergebnisse der Effekte von Depressivität als 
einer Erkrankung, bei der sich klare Geschlechtseffekte zeigen, verdeutlicht, dass in Hinblick 
auf User Experience im World Wide Web nicht immer nur vereinfachend von „den Männern“ 
oder „den Frauen“ gesprochen werden sollte. Zum anderen ist die Konsequenz für die Praxis, 
dass Angebote für Menschen mit depressiven Erkrankungen in einem besonderen Maß inte-
ressant und verständlich gestaltet werden müssen, um den Zugang und die Nutzung zu er-
leichtern. Generell ist hier in Forschung und Praxis eine zielgruppengenaue Evaluation not-
wendig, die insbesondere hinsichtlich der Usability sowohl subjektive als auch objektive 
Maße umfasst.  
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