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1 Einleitung

1.1 Problemstellung und Public Health Relevanz

Mit dem Einzug des Internets als Informations- und Kommunikationsmedium in den Alltag,
kann das Bedurfnis nach Informationen in einer noch nie bekannten Art und Weise befrie-
digt werden (Berger, 2009, S. 73). Ein groRRer Vorteil ist, dass man mit dem Internet rund
um die Uhr Informationen zu fast jedem erdenklichem Thema aufrufen kann. Immer mehr
interessierte Menschen nutzen diese Technologie, um sich Uber gesundheitsrelevante
Themeninhalte zu informieren. ,Googelt man beispielsweise den Begriff ,gesunde Ernah-
rung®, so stehen in Sekundenschnelle Gber 6.200.000 Ergebnisse zur Verfugung. Beim
Begriff ,Burnout” sind es 7.770.000 deutschsprachige Ergebnisse und beim Begriff
~Schwangerschaft® bereits tiber 22.200.000 Ergebnisse (alle Ergebnisse wurden am 22.
Juni 2011 abgerufen unter: www.google.at, deutschsprachige Ergebnisse). Diese ungefil-
terte Informationsflut kann aber auch zu Uberforderung filhren oder Angste ausldsen, da
es vor allem fir Laien schwer ist, die Qualitat und Glaubhaftigkeit der Inhalte zu beurteilen
Berger (2009, S. 75ff).

Die MaRnahmen und Aktivitaten der Gesundheitsforderung zielen darauf ab, Menschen
zu befahigen und zu motivieren, gesundheitsférderliche Entscheidungen in ihrem Leben
zu treffen. In der Gesundheitsférderung nimmt die Gesundheitsinformation und -
kommunikation eine bedeutende Stelle ein, da durch das Wissen uber Gesundheit,
Krankheit und deren Zusammenhange die einzelne Person im Sinne von Empowerment
unterstitzt und gestéarkt wird, Verantwortung fiir die eigene Gesundheit zu Ubernehmen
(Monteguado Pena/Moreno Gil, 2010, S. 19) (vgl. auch Kapitel 2.4). Auch in der Ottowa-
Charta (WHO, 1986), dem Basiskonzept der Gesundheitsférderung, kommt dem ,Befahi-
gen und Ermdglichen® (engl. enable) eine zentrale Bedeutung zu. Das Internet, als ein-
fach zugangliches Informations- und Kommunikationsmedium, ist in diesem Zusammen-
hang von groRer Bedeutung. Zur Verfigung stehende Gesundheitsinformationen beein-
flussen aber nur zu einem Teil gesundheitsforderliches Handeln. Wesentlich ist, dass die
Gesundheitsinformationen verstanden, verarbeitet und in ein gesundheitsforderliches

Handeln des Einzelnen umgesetzt werden.
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1.2 Fragenstellungen der Untersuchung

Medizin- und Gesundheitsinformationen aus dem Internet und seine Auswirkungen auf
das Arzt-Patienten-Verhéltnis wurde in den letzten Jahren in vielen Publikationen themati-
siert (vgl. Kapitel 4.5). Zur Frage, welche Bedeutung und welchen Einfluss Online-
Gesundheitsinformationen auf die Beratungstatigkeit gesundheitsinformierender Einrich-
tungen haben, konnten nur Publikationen gefunden werden, die sich am Rande mit
diesem Thema befassen. Aus diesem Grund wurde dieses Thema als Fragestellung fur
die empirische Arbeit gewahlt. Mittels leitfadengestitzter Interviews sollen professionelle
Beraterinnen und Berater zu folgenden Fragestellungen befragt werden:

= |n welcher Weise sind Online-Gesundheits-Informationen in der praktischen Arbeit
der Beratungseinrichtungen von Bedeutung? Woher beziehen die Beraterinnen

und Berater lIhre Informationen?

= Wie werden Online-Gesundheitsinformationen von Seiten der Beratungseinrich-
tungen bewertet? (Nach welchen Kriterien wahlen Beraterinnen und Berater

Gesundheitsinformation im Internet aus?)

= Sehen es die Beratungseinrichtungen als ihre Aufgabe an, tber die Kriterien seri6-
ser Online-Gesundheitsinformation zu informieren? Wenn ja, wie informieren sie

dartber?

Die Exploration soll einen Einblick geben, ob bzw. in welcher Weise Online-
Gesundheitsinformationen auf die praktische Beratungsarbeit gesundheitsinformierender

Einrichtungen Einfluss nehmen.

1.3 Wissenschaftliche Vorgehensweise

Die Erarbeitung des theoretischen Teils der Arbeit basiert auf einer ausfuihrlichen Litera-
turrecherche. Auf Basis von Schlisselwodrtern wurde in einschlagigen Datenbanken und

im Internet recherchiert.

Folgende Suchbegriffe wurden fir die Recherche herangezogen:
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Tabelle 1: Suchbegriffe fur die Literaturrecherche

Begriffe Weitere passende / &hnliche Begriffe Englische Begriffe:

Gesundheit Gesundheitskommunikation, health, health communication,
Gesundheitsinformation, Gesundheitsauf- | health information, health education,
klarung, health consultation, patient educa-
Gesundheitshildung, tion
Gesundheitsberatung

Internet Online, web, www, world wide web Internet, Online, Web, www, world

wide web

Beratungs- Gesundheitszentrum, Beratungseinrich- patient information centre, health

zentrum tung, Beratungsstellen information centre, health centre,

community health centre

Beratung Information, Aufklarung Consultation, information, Education
Beratungsfelder: Ernahrungsberatung, nutrition counseling, family counsel-
Familienberatung, sexuelle Aufklarung ing, sexual education

Berater Arzt, Patient consultant, adviser, doctor, patien

Qualitat Qualitatssicherung, Qualitatskriterien, quality, quality assurance, quality
Qualitatssiegel, Zertifizierung criteria, seals of approval, certifica-

tion

Eigene Darstellung

Die Literatursuche erfolgte sowohl tber verschiedene medizinische, soziologische und
kommunikationswissenschaftliche Datenbanken als auch Uber die Bibliothekskataloge der
Universitat Wien und der Medizinischen Universitat Wien. Zusatzlich wurde im Internet
mittels Handsuche recherchiert, wie beispielsweise nach relevanten Dokumenten politi-
scher Institutionen (z.B. der WHO oder den Europdischen Institutionen) oder nach statisti-

schen Auswertungen bzgl. der Internetnutzung.

Der empirische Teil der Arbeit basiert auf einer qualitativen Untersuchung in Form von

leitfadengestitzten  Interviews. Dabei soll die Bedeutung von  Online-
Gesundheitsinformationen im Zusammenhang mit der Beratungstatigkeit in gesundheits-
informierenden Einrichtungen erhoben werden. Die genaue Vorgehensweise bei der

Erhebung und Analyse der Daten werden im Abschnitt 6 schrittweise dargestellt.

1.4 Struktur der Arbeit

Neben der literaturbasierten Aufarbeitung der Themen Gesundheitskommunikation, -
information, -kompetenz und -beratung sowie der Darstellung der Qualitatsaktivitaten fur
gesundheitsbezogene Inhalte im Internet, wird im empirischen Teil der Arbeit der Einfluss
von Online-Gesundheitsinformationen auf die Beratungstatigkeit gesundheitsinformieren-
der Einrichtungen hinterfragt. Somit gliedert sich die Arbeit grob in einen theoretischen

und einen empirischen Teil.
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Der erste Abschnitt, der Einleitungsteil, dient der Beschreibung der Problemstellung und
der Public Health Relevanz sowie der wissenschaftlichen Fragestellung und der Vorge-

hensweise.

Der zweite Abschnitt fihrt in das Themenfeld der Masterthesis ein. Dabei werden wichtige
Begrifflichkeiten, wie Gesundheitskommunikation, Gesundheitsinformation, Gesundheits-

kompetenz und Empowerment néher erlautert.

Der dritte Abschnitt widmet sich der Gesundheitsberatung. Neben den Zielen und Ziel-
gruppen der Gesundheitsberatung werden Akteure der Beratungslandschaft kurz darge-

stellt.

Gesundheit und Internet ist die Uberschrift des vierten Abschnittes, der sich mit der
Nutzung von Online-Gesundheitsinformationen auseinandersetzt. Neben den Nutzungs-
verhalten werden auch die Wirkung, der Einfluss und die Chancen und Risiken von

internetbasierten Gesundheitsinformationen aufgezeigt.

Der funfte Abschnitt fasst internationale Qualitatsinitiativen fir gesundheitsbezogene
Inhalte im Internet zusammen, die das gemeinsame Ziel verfolgen, die Informationsquali-
tat zu steigern und Userinnen und User bei der Suche nach seridsen Online-

Gesundheitsinformationen zu unterstitzen.

Die empirische Arbeit wird im sechsten Abschnitt abgebildet. Neben der Beschreibung der
Fragestellung werden die Methode, die Durchfihrung und die Auswertung bzw. Analyse
der Datenerhebung beschrieben. Zum Schluss werden die Ergebnisse der Erhebung
dargestellt und die Fragestellung der Untersuchung beantwortet.

Der letzte Abschnitt endet mit einem abschlieRenden Resimee der Arbeit und einem
Ausblick.
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2 Einfuhrung in das Themenfeld

Dieser Abschnitt fuhrt in das Themenfeld der Masterthesis ein. Dabei werden grundlegen-
de Begrifflichkeiten, die im Zusammenhang mit dem Themenbereich stehen, naher

beschrieben.

2.1 Gesundheitskommunikation

Der Begriff Gesundheitskommunikation entwickelte sich aus dem Englischen Health
Communication und wurde vorerst im Wissenschaftsbereich verwendet, um Massenmedi-
en im Zusammenhang mit dem Gesundheits- und Krankheitsverhalten zu erforschen und
auf die Moglichkeiten zur gesellschaftlichen Gesundheitsaufklarung hinzuweisen. Mittler-
weile hat sich die Gesundheitskommunikation zu einem wichtigen Teilgebiet der Gesund-
heitswissenschaften — Public Health — entwickelt. Das grundlegende Ziel der Gesund-
heitskommunikation ist, gesundheitsforderliche Verhaltensweisen, mit Unterstiitzung von
verschiedenen Medien und Vermittlungsformen, an die Bevdlkerung weiterzugeben (nach
Signitzer, in: Hurrelmann, 2006, S. 197).

Grundsatzlich kann gesagt werden, dass es sich bei der Gesundheitskommunikation um
Kommunikationsprozesse im Zusammenhang mit der Gesundheit handelt (Svoboda,
1998, S. 11). In der Literatur wird der Begriff Gesundheitskommunikation unterschiedlich
interpretiert. Dies ist darauf zurlickzufiihren, dass das Themenfeld von mehreren Diszipli-
nen bearbeitet wird, wie beispielsweise der Kommunikationswissenschaft, der Public
Health oder der Gesundheitspsychologie. Daher finden sich in der Literatur Begriffsdefini-
tionen, die aus verschiedenen Perspektiven dargestellt werden (Bleicher/Lampert, 2003,
S. 348). Haufige, in den Begriffsbestimmungen vorkommende Schlisselwdrter sind unter
anderem: Teilen von Informationen und Inhalten, Beeinflussen von Einzelpersonen und
Gemeinschaften, Informieren, Motivieren von Zielgruppen, Austauschen von Informatio-

nen oder Andern von Verhaltensweisen (Schiavo, 2007, S. 7 - 10).

Eine in den 80iger Jahren entwickelte Begriffsdefinition fir Gesundheitskommunikation
stammt von Kreps und Thornton (1992, S. 2). Diese Wissenschaftler verstehen Health
Communication als “(...) area of study concerned with human interaction in the health
care process. It is the way we see, process and share health information.” Dabei legen sie
den Schwerpunkt auf die Kommunikation im Gesundheitsbereich, ein direkter Bezug auf
Medien fehlt (Jazbinsek, 2000, S. 12). Jazbinsek weist in diesem Zusammenhang darauf
hin, dass urspringliche Versuche Gesundheitskommunikation zu definieren, kaum Uber

die Arzt-Patienten-Interaktion hinausgingen. Etwas spéter kam die Kampagnenforschung
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im Zusammenhang mit der Gesundheitserziehung und Untersuchungen der Persuasions-
forschung' hinzu (nach: Viswanath, in: Hartmann, 2010, S. 5). Erst mit Ende der 80iger
Jahre wurde begonnen, die Fragestellung der Beeinflussung des ,alltaglichen Medienkon-
sums® auf das Gesundheitsverhalten néher zu beleuchten (Jazbinsek, 2000, S. 13). Dabei
entwickelte sich auch der Trend zur Politisierung und Professionalisierung.

Eine etwas weiter gefasste Definition wurde von der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
veroffentlicht, die auf die Verwendung von Massenmedien im Zusammenhang mit der

Verbreitung von Gesundheitskommunikation hinweist (WHO, 1998a, S. 8):

LHealth communication is a key strategy to inform the public about health concerns and
to maintain important health issues on the public agenda. The use of the mass and multi
media and other technological innovations to disseminate useful health information to
the public, increases awareness of specific aspects of individual and collective health as

well as importance of health in development.

2.1.1 Ebenen der Gesundheitskommunikation

Hurrelmann unterscheidet Gesundheitskommunikation in direkte, personale Kommunika-

tion und die Gesundheitskommunikation tber Massemedien (Hurrelmann, 2006, S. 198).

Die direkte, personale Kommunikation erfolgt tber personliche zwischenmenschliche
Kontakte, die meist in kleinen Gruppen zwischen den Gesundheitserzieherinnen / Ge-
sundheitserziehern und —beraterinnen / -beratern und ihren Klientinnen / Klienten stattfin-
det.

Die Gesundheitskommunikation Gber Massenmedien versucht vor allem grol3e Bevolke-
rungsgruppen zu erreichen. Eine spezielle Form sind 6ffentliche Kampagnen, die darauf
ausgerichtet sind, gezielt bestimmte Bevdlkerungsgruppen zu erreichen, z. B. Anti-

Raucherkampagnen fir Jugendliche.

Eine weitere Unterscheidung wird von Signitzer (2001, S. 28ff) vorgenommen. Er unter-
scheidet in seiner Systematik die Ebenen der intrapersonaler Kommunikation, interperso-
neller Kommunikation, Organisationskommunikation und Massenkommunikation. Bei der

intrapersonalen Kommunikation geht es um kommunikative / psychische Prozesse inner-

1 Die Persuasionsforschung setzt sich mit der Uberredungskommunikation, die mit Hilfe von Massenmedien
transportiert wird, auseinander. Im Vordergrund steht der Medieneinfluss auf kurzfristigen Veranderungen der
Meinungen, Einstellungen und Verhaltensweisen von Menschen (nach: Schenk 2007, in Doppler, 2011, S.
128).
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halb eines Menschen und deren Einfluss auf die Gesundheit. Die interpersonelle Kommu-
nikation bezieht sich auf den Informationsaustausch zwischen den Personen Uber den
Gesundheitszustand, beispielsweise zwischen der Patientin / dem Patienten und der
Arztin / dem Arzt oder der Kommunikation zwischen den Versorgungsleistern. Die Ebene
der Organisationskommunikation greift die Kommunikationsstrukturen der im Gesund-
heitswesen angesiedelten Einrichtungen, wie Krankenhauser und Rehabilitationsklinken,
auf. Die Ebene der Massenkommunikation beschreibt das zur Verfigung stellen von

Gesundheitsinformationen Uber verschiedene Medieninstrumente.

2.1.2 Anwendungsgebiete der Gesundheitskommunikation

Qualitativ hochwertige, umfassende, leicht verstandliche und verfigbare Gesundheitsinfor-
mationen sind die Grundlage fur ein autonomes Handeln und Entscheiden der Menschen
mit gesundheits- und krankheitsrelevanten Fragestellungen (nach: Jazbinsek, in:
Lerch/Dierks, S. 119). ,Direkte Verdnderung des Gesundheitsverhaltens erfolgt auf dem
Wege der Kommunikation konkludiert Hurrelmann (2006, S. 197) und unterscheidet
folgende Strategien der Gesundheitskommunikation (Hurrelmann, 2006, S. 199ff):

= Gesundheitsberichterstattung: Darunter wird die systematische Aufbereitung und
Zusammenfassung von gesundheitsrelevanten Informationen verstanden. Die De-
finition von aussagekraftigen Messparametern und deren regelméfigen Erhebung
sind von zentraler Bedeutung. Dadurch wird auf den Gesundheitszustand der ge-
samten bzw. von Teilen der Bevolkerung, der gesundheitlichen Versorgung und

die zur Verfligung stehenden Ressourcen riickgeschlossen.

= Gesundheitshildung: Die Gesundheitsbildung basiert auf einer direkten und perso-
nellen Beeinflussung von gesundheitsrelevantem Wissen, Einstellungen und
Handlungen. Sie zielt darauf ab, das Gesundheitswissen zu erhdéhen und die
Gesundheitskompetenz der Person zu starken. Die Informationsvermittlung erfolgt
vielfach in Kursen (beispielweise an Erwachsenenbildungseinrichtungen), die sich
an bestimmte Zielgruppen richten. Eine Teilnahme an den Veranstaltungen ist

freiwillig.

* Gesundheitserziehung: Ahnlich wie bei der Gesundheitsbildung zielt die Gesund-
heitserziehung darauf ab, die gesundheitlichen Kompetenzen des Einzelnen zu
entwickeln, zu festigen und zu steigern, wobei sich der Fokus hierbei aber primar
auf Kinder und Jugendliche richtet. Inhaltliche und methodisch aufbereitete

Gesundheitsinformationen sollen bei der Zielgruppe das Gesundheitswissen, eine
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gesundheitsférderliche Einstellung und ein positives Gesundheitsverhalten ausbil-
den. Von allen Strategien ist die Gesundheitserziehung die Strategie, mit dem
starksten Interventionscharakter. Gesetze oder Lehrplane bilden haufig Rahmen-
strukturen und regeln so die Teilnahme an den Programmen, die vorrangig von
Schulen, Kindergéarten und andere Ausbildungseinrichtungen durchgefuhrt wer-
den.

= Gesundheitsberatung: Die urspringlichste Form der Gesundheitskommunikation
ist die Gesundheitsberatung, die auf einer freiwilligen und aktiven Inanspruchnah-
me der ratsuchenden Person beruht. Das Ziel ist, die einzelne Person in ihren
Handlungsfahigkeiten bei Gesundheitsproblemen zu starken, die Selbstwirksam-
keit wiederherzustellen bzw. zu erhéhen und Umgangsformen mit Krankheiten zu
erlernen. Individuell vorhandene Ressourcen und Bewaltigungsstrategien sollen
dabei bertcksichtigt werden. Die Beratung erfolgt in gesundheitlichen Versor-
gungsinstitutionen, wie Arztpraxen, Apotheken oder Beratungseinrichtungen und
wird meist von Gesundheitsprofessionen, wie Arztinnen / Arzten, Pflegepersonen
oder Psychologinnen / Psychologen, durchgefiinrt. Ein Teilbereich der Gesund-
heitsberatung ist die Patientenberatung und Patientenschulung, die sich priméar auf

die Krankheitsbewaltigung konzentriert.

= Gesundheitsaufklarung: Die Gesundheitsaufklarung zielt darauf ab, grof3e Bevdl-
kerungsgruppen, mit Hilfe von Massenmedien, wie Fernsehen oder Radio, uber
gesundheitsrelevante Themen zu informieren. Durch diese Wissensvermittlung
soll die Gesundheitskompetenz und —mundigkeit (im Englischen auch als Health
Literacy bezeichnet) erhdht werden.

Gesundheitsforderung zielt darauf ab, Menschen zu befahigen und zu motivieren, sich fur
eine gesunde Lebensweise zu entscheiden (www.fgoe.org/gesundheitsfoerderung, 2011).
Die Gesundheitskommunikation — in jeder der beschriebenen Strategien - Gbernimmt in
diesem Zusammenhang eine bedeutende Rolle, um Menschen in ihren gesundheitsfor-

derlichen Einstellungen und Verhaltensweisen positiv zu beeinflussen und zu starken.

2.2 Offentliche Gesundheitsinformation

H&aufig wird in der Literatur auch von offentlichen Gesundheitsinformationen gesprochen.
Ahnlich wie bei der Gesundheitsaufklarung geht es auch bei der 6ffentlichen Gesundheits-
information um die Verbreitung von Medizin- und Fachwissen Uber Krankheiten, deren

Entstehung und Prévention, der Symptomatik, der Behandlung und um das Wissen Uber
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deren Zusammenhange. Dabei steht immer die Forderung von Ubernahme der Eigenver-
antwortung fur die Gesundheit und eine gesunde Lebensfihrung im Vordergrund. Men-
schen sollen lernen, vermehrt die eigene Gesundheit und ihre Umwelt zu kontrollieren und
gesundheitsforderliche Fahigkeiten auszubilden (nach Ashton/Seymoure, in: Lalouschek,
2005, S. 157).

Die Themengebiete der oOffentlichen Gesundheitsinformationen sind sehr breit gefachert.
Dabei kann es sich um Informationen zu konkreten Krankheiten, zum Koérper und zu seiner
Funktionsweise oder auch um Informationen Uber eine gesunde Lebensweise hinsichtlich
Ernahrung, Bewegung, Rauchen, Alkohol- und Drogenkonsum handeln. Typische Beispiele
fur offentliche Gesundheitsinformationen sind AIDS- oder Impfkampagnen und Aufklarung
Uber sogenannte Volkskrankheiten, wie beispielsweise Bluthochdruck (Lalouschek, 2005,
S. 157).

Zu Beginn der 80iger Jahre wurde von den Landern der europdaischen Region der WHO ein
Rahmenkonzept erarbeitet, das die Strategie und Ziele der gesundheitlichen Entwicklung in
Europa festlegt. Im Jahr 1998 wurden die Inhalte des Programmes Uberarbeitet, konkreti-
siert und mit dem Titel Gesundheit21 versehen. Aus diesem Programm wurden ,21 Ziele
fur das 21. Jahrhundert® abgeleitet (WHO, 1998b, S. 11ff).

Als Ziel 19 wurde Forschung und Wissen zur Forderung der Gesundheit festgelegt. Darin
festgelegt wurde, dass Birgerinnen und Birger tber die Gesundheitshedeutung informiert,
aufgeklart und davon Uberzeugt werden sollen. Die Mitgliederstaaten werden aufgefordert
Gesundheitsforschungs-, Informations- und Kommunikationssysteme zur Verfigung zu

stellen, um so die Wissensverbreitung zu unterstiitzen (WHO, 1998, S. 33 - 34).

2.2.1 eHealth

Eine einheitliche Begriffsdefintition von eHealth (auch E-Gesundheit) existiert nicht. Eysen-
bach (2001, S. 20) versteht es als Schlagwort, das nicht nur ,Internetmedizin® beschreibt,
sondern grundsétzlich alles, das mit Computern und Medizin im Zusammenhang steht. Den
Begriff eHealth definiert Eysenbach (2001, S.20) folgenderrmalien:

“e-health is an emerging field in the intersection of medical informatics, public health and
business, referring to health services and information delivered or enhanced through the
Internet and related technologies. In a broader sense, the term characterizes not only a
technical development, but also a state-of-mind, a way of thinking, an attitude, and a
commitment for networked, global thinking, to improve health care locally, regionally, and

worldwide by using information and communication technology.*
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Eysenbach verweist bei dem Begriff eHealth auf die Gesundheitsleistungen und -
informationen, die durch das Internet oder andere verwandten Technologien zur Verfiigung
gestellt oder unterstiitzt werden. Weiters meint er, dass das ,e“ in eHealth nicht nur fur
Lelectronic® steht, sonder auch fur weitere ,e’s“. Diese hat er unter den sogenannten ,The
10 e's in e-health zusammengefasst: efficiency, enhancing quality, evidence based, empo-
werment, encouragement, education, enabling, extending, ethics und equity (Eysenbach,
2001, S. 20)“.

2.3 Gesundheitskompetenz - Health Literacy

Ein immer komplexeres Gesundheitssystem, das stetig anwachsende Wissen Uber
Gesundheit und Krankheit, ein immer gré3eres Angebot an Produkten, Dienstleistungen
und Therapiemdglichkeiten sowie eine Flut an entsprechenden Informationen aus den
verschiedensten Quellen stellen immer héhere Anforderungen an Birgerinnen / Blrger
und Patientinnen / Patienten. Um mit dieser Flle an Informationen umgehen zu kénnen,
werden Fertigkeiten und Fahigkeiten bendtigt, die unter dem Begriff Gesundheitskompe-

tenz, auch Health Literacy genannt, bekannt sind.

Der aus der Erziehungswissenschaft stammende Begriff Health Literacy, wird seit den
70iger Jahren verwendet. Der Begriff wurde anfanglich als Gesundheitsalphabetisierung
verstanden, da er urspringlich die Grundfertigkeiten wie Lesen, Verarbeiten und Verste-
hen von Gesundheitsinformationen beschrieb (Hurrelmann, 2006, S. 232; Zey-
er/Odermatt, 2009, S.269). Aus diesem Grund stellen die ersten Begriffserklarungen vor

allem die funktionellen Fahigkeiten in den Vordergrund.

Ende der 80iger Jahre wurde der Begriff starker vom Bereich der Gesundheitsférderung
aufgegriffen (Abel/Bruhin, 2003, S. 129). Die WHO definiert den Begriff Health Literacy
umfassender (WHO, 1998a, S.10):

“Health literacy represents the cognitive and social skills which determine the motivation
and ability of individuals to gain access to, understand and use information in ways

which promote and maintain good health.”

Health Literacy reprasentiert hier kognitive und soziale Fahigkeiten, die das Individuum
motivieren und beféhigen, die eigenen gesundheitlichen Belange positiv zu beeinflussen
(Abel/Bruhin, 2003, S. 129).

Health Literacy wurde anfanglich vor allem im anglo-amerikanischen Raum diskutiert. Das
Konzept wurde erst in den letzen Jahren im deutschsprachigen Raum aufgegriffen (Hur-
relmann, 2006, S. 232; Zeyer/Odermatt, 2009, S. 269). Unter ,Gesundheitskompetenz® —
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der deutschen Ubersetzung von Health Literacy — verstehen Abel/Bruhin (2011) ,die
Fahigkeit von Individuen verstanden, Gesundheitsinformationen zu verstehen und ent-
sprechend aufgeklart zu handeln.” Gesundheitskompetenz geht aus der Perspektive der
Gesundheitsforderung aber dartiber hinaus. Abel und Bruhin haben es folgendermal3en
definiert (2011):

JHealth Literacy beschreibt alltagspraktisches Wissen und Fahigkeiten im Umgang mit
Gesundheit und Krankheit, mit dem eigenen Korper ebenso wie mit den gesundheits-
pragenden sozialen Lebensbedingungen. Diese Kompetenzen werden primér Uber Kul-
tur, Bildung und Erziehung vermittelt bzw. weitergegeben. Gesundheitskompetenz ist so
ein integrierter Bestandteil von kulturbasierten Ressourcen, deren Akquirierung und Nut-

zung stark durch den sozialen Hintergrund der Menschen gepragt wird.”

2.3.1 Ebenen der Gesundheitskompetenz

Die Gesundheitskompetenz kann als ein Stufenmodell mit drei aufeinander aufbauenden
Ebenen verstanden werden (Nutbeam, 2000, S. 265; Hurrelmann, 2006, S. 232 - 234). Die
Basis bildet die funktionale Kompetenz, die das Verstehen von Gesundheitsinformationen
und die dafur erforderlichen Lese- und Schreibfahigkeiten beschreibt. Die zweite Ebene der
interaktiven Kompetenz umfasst umfangreichere kognitive Fahigkeiten, Lese-, Schreib- und
Sozialkompetenzen. Im Vordergrund stehen die Fahigkeiten der Informationsbeschaffung,
des kommunikativen Austausches dariiber und die entsprechende Umsetzung des erwor-
benen Wissens. Die dritte Stufe ist die kritische Kompetenz. Durch vorhandene kognitive
und soziale Fahigkeiten konnen Gesundheitsinformationen analysiert und kritisch hinter-

fragt werden.

Somit Iasst sich ableiten, dass nicht nur das zur Verfigungstellen der Gesundheitsinforma-
tion von Bedeutung ist, sondern auch die Motivation, sich mit den Informationen auseinan-
derzusetzen und diese im weiteren Schritt in das eigene gesundheitsforderliche Denken

und Tun zu Gbertragen (Hurrelmann, 2006, S. 234).

sHealth literacy is critical to empowerment.”, konkludiert die WHO (1998a, S.10) und weist
in diesem Zusammenhang auf die Bedeutung der Verbesserung des Zugangs zu gesund-
heitsrelevanten Informationen und der Befahigung der Menschen, diese effektiv zu nutzen,
hin. Gesundheitsfachpersonen kdénnen eine bedeutende Rolle spielen, indem sie Ressour-
cen und Starken ihrer Klientinnen / Klienten und Patientinnen / Patienten aufzeigen und
starken und so Empowerment férdern (Sommerhalder/Abel, 207, S. 5). Gesundheitskompe-

tenz ist somit eng mit Empowerment verbunden (vgl. Kapitel 2.4).
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2.3.2 eHealth Literacy

Norman und Skinner (2007, S. 9) weisen darauf hin, dass die Gesundheitskompetenzen im
Zusammenhang mit elektronischen Medien im Vergleich zu Printmedien viel weniger klar

definiert sind. Sie beschreiben in diesem Zusammenhang den Begriff eHealth Literacy als:

“...the ability to seek, find, understand, and appraise health information from electronic

sources and apply the knowledge gained to addressing or solving a health problem”.

Auf Basis eines Lilienmodells versuchen die Wissenschaftler erforderliche Fahigkeiten, die
fur die Nutzung von e-Health-Ressourcen notwendig sind, darzustellen. Dabei unterschei-
den Norman und Skinner sechs Kernfahigkeiten und unterteilen diese in analytische und

kontextspezifische Kompetenzen.

Analytische eHealth-Fahigkeiten (vgl. Abbildung 1, erste Blltenblattreihe) kénnen grund-
satzlich auf verschiedenste Informationsquellen, unabhangig vom Thema oder Kontext,

angewendet werden. Hierbei werden folgende Fahigkeiten unterschieden:

= Traditional Literacy und Numeracy bezeichnet die grundlegende Fahigkeit zu lesen,
das Gelesene zu verstehen, zusammenhangend zu sprechen, zu schreiben und zu

rechnen.

= Information Literacy beschreibt die Kompetenz, potentielle Informationsquellen fur
bestimmte Themen auszuwéhlen, Suchstrategien anzuwenden und relevante Infor-

mationen herauszufiltern.

= Media Literacy ist die Fahigkeit, Medieninhalte kritisch zu hinterfragen, diese in ei-
nen sozialen und politischen Kontext zu bringen und bestimmte Umsténde, wie bei-

spielsweise wirtschaftliche Zusammenhange, zu berlcksichtigen.

Kontext-spezifische eHealth-Fahigkeiten (vgl. Abbildung 1, zweite Blutenblattreihe) be-
ziehen sich auf die situationsspezifische Kompetenz, die folgendermal3en unterschie-

den werden:

= Health Literacy beziehen sich auf jene Kompetenzen, die erforderlich sind, um ge-
sundheitsbezogene Informationen zu lesen, zu begreifen und entsprechende Ent-

scheidungen zu treffen.
= Computer Literacy bezeichnet die Fahigkeit neue Technologien zu verwenden.

= Scientific Literacy ist das Verstandnis fur die Art und Weise, wie Wissenschaft funk-
tioniert und die Fahigkeit, Forschungsergebnisse in entsprechenden Kontext zu

setzten.
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Abbildung 1: eHealth literacy lily model

Traditional
Literacy &
Numeracy

eHealth
Literacy

Science
Literacy

Quelle: Norman, Skinner, 2007

Die Autoren Norman und Skinner weisen darauf hin, dass fir die Nutzung von eHealth
Ressourcen zumindest suffiziente Fahigkeiten in allen sechs Kernbereichen vorhanden

sein mussen.

2.4 Empowerment

Der Begriff Empowerment leitet sich aus dem englischen to empower ab und lasst sich als
Jemanden ermdchtigen, jemandem die Vollmacht erteilen, etwas zu tun® ins Deutsche
Ubersetzten (Stark, 1996, S. 17). In der Literatur werden auch andere Begriffe wie ,Erméach-

tigung®, ,Befahigung® oder ,Unterstitzung“ verwendet (Graser, 2000).

Empowerment verfolgt das Ziel, Menschen in ihren Moglichkeiten das Leben zu gestalten
Zu unterstitzen (Graser, 2000, S. 309). Dabei sollen Fahigkeiten auf- und ausgebaut
werden, um sich seine eigene soziale Lebenswelt selbststdndig zu gestalten, anstatt sie

sich von anderen vorgeben zu lassen (Stark, 2003, S. 28).

In der Ottowa-Charta (WHO, 1986), dem Basiskonzept der Gesundheitsforderung, wird der
Begriff Empowerment nicht explizit verwendet, wobei aber das ,Befahigen und Ermdgli-
chen® (engl. enable) eine der drei zentralen Handlungsstrategien bildet. Dabei wird das Ziel

verfolgt, durch gesundheitsforderliches Handeln soziale Ungleichheiten des Gesundheits-
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zustands der Bevolkerung zu reduzieren. Eine Chancengleichheit soll geschaffen werden,
um ein héchstmogliches Gesundheitspotential fur die Menschen zu realisieren.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definierte den Begriff Empowerment 1998 folgen-
dermaf3en (WHO, 1998a, S. 6):

,In der Gesundheitsférderung bezeichnet man mit Befahigung zu selbstbestimmtem
Handeln einen Prozel3, durch den Menschen eine gréRere Kontrolle Uber die Entschei-

dungen und Handlungen gewinnen, die ihre Gesundheit beeinflussen.*“

2.4.1 Ebenen der Empowerment-Prozesse

Empowerment-Prozesse spielen sich auf drei Ebenen ab (Dierks/Seidel, 2009, S. 311):

= Gesellschaftliche Ebene: Empowerment soll durch die Veranderung der gesell-
schaftlichen Machtstrukturen (haufig im politischen Kontext) und der Einfluss-
nahme auf Rahmenbedingungen der Gesellschaft erzielt werden (Dierks/Seidel,
2009, S. 311).

= Individuelle Ebene: Darunter wird die Wahrnehmung und Nutzung eigener Star-
ken und Ressourcen, im Sinne von ,das Leben wieder selbst in die Hand neh-
men“ verstanden. (Stark, 1996, S. 128). Es soll eine Entwicklung aus der soge-
nannten ,erlernten Hilflosigkeit® hin zur ,learned hopefulness® erfolgen (nach:
Zimmerman, in: Stark, 1996, S. 128). Dazu gehdren ein aktives und positives
Lebensgefihl und die Fahigkeit, in der Gemeinschaft Ziele zu verfolgen (nach
Stark, in: Dierks/Seidel, 2009, S. 311).

= Ebene der Vermittlungsinstanzen: Menschen werden durch Schaffung von
Rahmenbedingungen und durch das zur Verfigung stellen von Mittel durch an-
dere ,empowert® (nach Wallerstein, in: Dierks/Seidel, 2009, S. 311).

Diese Ebenen sind nicht gesondert voneinander zu betrachten, sondern sind miteinander
verknupft (Herringer, 1997, S. 85) und stehen in Interaktion zueinander (Sommerhal-
der/Abel, 2007, S. 5).

2.5 Zusammenfassung

Die Gesundheitskommunikation nimmt in der Gesundheitsférderung eine bedeutende Rolle

ein. Sie zielt darauf ab, Einstellungen und Verhaltensweisen von Menschen so zu beein-
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flussen, damit sie selbstbestimmt, auf Basis der individuellen verfigbaren Ressourcen, ein

gesundheitsforderliches Leben fihren konnen.

Die Gesundheitskommunikation kann auf verschiede Art und Weise erfolgen, wobei (elekt-
ronische) Medien als Vermittlungsinstrument von gesundheitsbezogenen Informationen fur
die gesamte Bevolkerung oder Teile eine wichtige Stellung einnehmen. Das zur Verfigung
stellen von Informationen kann hierbei nur ein Teil einer umfassenden Gesundheitsforde-
rungsstrategie sein. Denn um Gesundheitsinformationen zu verstehen, zu verarbeiten und
letztendlich umsetzen und somit nutzen zu kénnen, bendétigt der Mensch ganz bestimmte
Fertigkeiten und Fahigkeiten. Daher kommt dem Erlernen und dem Ausbau von eHealth-
Kompetenzen eine grundlegende Bedeutung zu. Erst auf Basis dieser Fahigkeiten kann die
einzelne Person zu einer selbstbestimmten und selbstbewussten Lebensflhrung

~-empowert“ werden.
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3 Gesundheitsberatung

Das Wissen in der Medizin ist in den letzten Jahrzehnten stark angewachsen. Diagnose-
und Therapiemdglichkeiten haben sich weiterentwickelt, Spezialisierungen haben zuge-
nommen, Leistungsangebote sind umfangreich und zum Teil unibersichtlich geworden.
Gleichzeitig haben sich Kdrperbewusstsein, Gesundheitsverhalten und auch der Umgang
mit Gesundheit und Krankheit dahingehend veréandert, dass sie ein erhdhtes Informati-
onsbedurfnis hervorrufen. Zuséatzlich hat das allgemeine Bildungsniveau zugenommen
und damit auch das Bedirfnis nach Selbstbestimmung (Behnke/Demmler/Unterhuber,
2001, S. 51 - 52). In diesem Zusammenhang haben Aufklarung, Information und Beratung

an Bedeutung gewonnen.

3.1 Ziele und Aufgaben der Gesundheitsberatung

Verschiedene Wissenschaftler haben versucht, die Ziele der Gesundheitsberatung zu
definieren. Faltermeier (2004, zitiert nach Domsch/Lohaus, 2009, S. 154) hat den Begriff

Gesundheitsberatung folgendermalRen definiert:

.@esundheitsberatung kann [...] als eine professionelle Beratung verstanden werden,
die sich auf Gesundheitsthemen und -probleme bezieht und das Ziel hat, Giber psycholo-
gische und soziale Veranderungsmethoden Krankheiten zu verhindern, Gesundheit zu

fordern und die Bewaltigung einer Krankheit zu unterstiitzen®.

Bei dieser Definition wird die professionelle Beratung hervorgehoben und aufl3erdem

bereits auf Beratungsmethoden hingewiesen.

Behnke/Demmler/Unterhuber (2001, S. 51 - 52) definieren, dass Gesundheitsberatung

darauf abzielt, die Konsumentin/den Konsumenten ...

» (--.) durch Aufklarung, Information und Beratung in die Lage zu versetzen, bei der Ent-
scheidung Uber die Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen mitzuwirken.
Gesundheitsberatung versucht die Idee der Kundenorientierung auch im Gesundheits-
wesen zu etablieren. Dabei soll der Kunde durch Informationen und Beratung soweit wie
moglich beféahigt werden, bei der Befriedung seiner Gesundheitsbedurfnisse mitzuent-

scheiden.”

Information, Aufklarung und Beratung haben somit eine grundlegende Bedeutung, um die
Ziele der Gesundheitsberatung umzusetzen und sollen daher hier kurz beschrieben
werden (Schmidt-Kaehler, 2005, S. 22ff).
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Information: Damit die einzelne Person eigenstdndige gesundheitsbezogene Entschei-
dungen treffen kann, muss diese Uber entsprechendes Wissen und spezielle Kenntnisse
verfigen. In diesem Zusammenhang sind das Vorhandensein und der Zugang zu ver-
standlichen Informationen die Grundvoraussetzung, um dieses Wissen aufzubauen. Dazu

z&hlen beispielsweise Informationen zu Krankheiten oder Versorgungsstrukturen.

Aufklarung: Damit ein Beratungskontakt entstehen kann, ist es erforderlich, dass die
ratsuchende Person aktiv Beratung aufsucht. Jedoch ist es vor allem im Gesundheitsbe-
reich haufig der Fall, dass kein aktives Nachfragen nach Informationen erfolgt. Beispiels-
weise konnen hier die Patientenrechte genannt werden, die Patientinnen und Patienten
haufig nicht kennen. In diesem Zusammenhang tritt im Rahmen der Aufklarung die infor-
mierende Stelle bzw. Person an die Rezipientin / den Rezipienten heran. Haufig werden

fur Aufklarungsinitiativen Massenmedien zur Wissensverbreitung verwendet.

Beratung: Beratung geht Uber die Information und Aufklarung hinaus. Neben der Vermitt-
lung von Wissen zielt die Beratung zusatzlich darauf ab, individuelle Kompetenzen und

Fahigkeiten der Klientinnen und Klienten zu starken und auszubauen.

3.2 Zielgruppen der Gesundheitsberatung

Gesundheitsberatung richtet sich grundsatzlich an alle Birgerinnen und Bulrger. Orientiert
man sich aber an der primaren, sekundaren und tertidren Pravention, lassen sich folgen-

de drei Zielgruppen der Gesundheitsberatung erkennen (Domsch/Lohaus, 2009, S. 156f):
= Gesunde Burgerin / gesunder Blrger
= Patientin / Patient in der akuten Hilfssituation
= Patientin / Patient in der Rehabilitationsphase

Abhéangig davon, in welcher Gruppe der zu beratende Mensch fallt, unterscheiden sich die

Beratungsschwerpunkte.

= Beratung, die bei der gesunden Blrgerin / beim gesunden Burger ansetzt, beinhal-
tet vor allem Informationen hinsichtlich der Forderung der Gesundheit. Dazu zah-

len beispielsweise Erndhrungsberatung oder die Beratung von Schwangeren.

= Bei der Beratung von Patientinnen und Patienten in einer akuten Hilfssituation lie-
gen die Beratungsschwerpunkte bei der Aufklarung und Information der Krank-
heitsursachen, den Symptomen, mdglichen Therapien und Bewaltigungsstrate-

gien.
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= Bei der Beratung von Patientinnen und Patienten in der Phase der Rehabilitation
stehen primar die Wiedererlangung der Gesundheit bzw. die Aufrechterhaltung ei-
nes maoglichst positiven Gesundheitszustandes im Vordergrund.

Die Beratungsinhalte variieren sehr stark, da diese von den individuellen Bedurfnissen
und Rahmenbedingungen der Person abhdngen. Wichtig ist, dass sich die Beratung nicht
immer ausschliellich auf die ratsuchende Person beschrankt, sondern auch andere

Menschen, wie Angehdrige oder Bezugspersonen einbezieht.

Als eigener Teilbereich ist die gesundheitsférderliche Beratung von Organisationen und
Einrichtungen zu sehen. Dazu zéhlen beispielsweise die Beratung Uber Arbeitsmittel,

Arbeitsorganisation und Arbeitsbedingungen (Domsch/Lohaus, 2009, S. 157).

3.3 Anbieter von Gesundheitsberatung

Gesundheitsberatungen werden von unterschiedlichen Akteuren durchgefuhrt, wie
offentliche Einrichtungen, private Unternehmen, Interessensvertretungen oder unter-
schiedlichen Professionen in verschiedenen Settings (z. B. Spitaler, Beratungseinrichtun-
gen, Praxen). Im weiteren Verlauf werden wichtige Akteure beispielhaft naher beschrie-
ben. Die Aufzahlung stellt aber nur einen Ausschnitt der Beratungslandschaft dar und

erhebt daher keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.
Direkte Anbieter von Gesundheitsleistungen

Arztinnen und Arzte stellen traditionell eine sehr wichtige Anlaufstelle bei gesundheitsre-
levanten Fragestellungen dar (vgl. Kapitel 4.2). Zusatzlich geniel3t diese Berufsgruppe bei
der Bevolkerung eine vergleichsweise hohe Vertrauensinstanz (Heringshausen, 2008, S.
33). Die regelmafiigen Befragung der dsterreichischen Bevdlkerung im Rahmen des
Gesundheitsbarometers zeigt, dass 38 Prozent der befragten Personen die Hausarztin /
den Hausarzt und 33 Prozent die Facharztin / den Facharzt als sehr glaubwirdig be-
zeichnen (Bundesministerium fir Gesundheit, 2009, S. 9) (vgl. Punkt 4.2.3).

Auch weitere Gesundheitsprofessionen, wie beispielsweise Pflegepersonen, Psycholo-
ginnen / Psychologen, Apothekerinnen / Apotheker oder Sozialarbeiterinnen / Sozialarbei-
ter Ubernehmen Beratungs- und Informationstéatigkeit im intramuralen (z.B. in Kranken-
h&ausern, Reha-Kliniken) als auch extramuralen Bereich (z.B. in Praxen, Beratungseinrich-

tungen, mobile Betreuung und Versorgung) (Schmidt-Kaehler, 2005, S. 31).

29



Sozialversicherungstrager

Auch Krankenkassen bieten gesundheitsrelevante Information und Beratung an. So hat
beispielsweise die Salzburger Gebietskrankenkasse ein Gesundheits-Informations-
Zentrum etabliert, das als ,professionelle Informationsdrehscheibe und Vernetzungsstelle®
dient (GlZ, 2011, S. 5). Auch die Wiener Gebietskrankenkasse hat eigene Gesundheits-
zentren eingerichtet, die als Ergénzung der gesundheitlichen Versorgung ihrer Vertrags-
partner dienen (WGKK, 2011).

Verbande und Institute

In der sozialen Arbeit nimmt die Gesundheitsberatung einen wichtigen Teilbereich ein.
Soziale Verbande und Einrichtungen, wie beispielsweise Wohlfahrtsverbénde, gemein-
nitzige Vereine oder christliche Organisationen, decken mit ihren Angeboten ein vielfalti-
ges Themengebiet ab. Dabei kommt es haufig vor, dass sich die Beratungsinhalte hin-
sichtlich ihrer gesundheitlichen und sozialen Aspekte (berschneiden. Hier kann bei-
spielsweise die Sucht- und Drogenberatung genannt werden, in der unter anderem

soziale und gesundheitsforderliche Aspekte mit einflieBen (Schmidt-Kaehler, 2005, S. 33).
Selbsthilfegruppen

Selbsthilfegruppen haben einen festen Platz im Gesundheitswesen gewonnen. Sie sind in
vielen unterschiedlichen Versorgungsbereichen zu finden und unterstiitzen aktiv Betroffe-
ne und deren Angehdrige und Vertrauenspersonen (Heringshausen, 2008, S. 36). Diese
Einrichtungen besitzen meist ein hohes Vertrauen und erganzen die professionelle Bera-
tung und Information (Schmidt-Kaehler, 2005, S. 34).

Patientenanwaltschaften

In Osterreich sind Patientenanwaltschaften unabhéngige Institutionen der Bundeslander
und dienen als Anlaufstelle fur Patientinnen und Patienten, deren Angehdérige und Ver-
trauenspersonen als auch fur Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Gesundheits- und
Sozialeinrichtungen. Sie haben die Aufgabe, die Rechte der Patientinnen und Patienten
im Gesundheitswesen zu vertreten und zu starken (www.patientenanwalt.com, 2011).
Neben ihrer Beratungstatigkeit ibernehmen diese Einrichtungen auch Informationsarbeit.
So wurde beispielsweise von der niederdsterreichischen Patienten- und Pflegeanwalt-
schaft Anfang 2011 ein Ratgeber publiziert, der bei der Suche nach seriésen Online-
Gesundheitsinformationen unterstiitzen soll (NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft,
2010).
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Kommerzielle Unternehmen

Auch kommerzielle Unternehmen, wie beispielsweise Pharmaunternehmen oder Medi-
zinproduktehersteller, bieten Beratung und Information. Dabei richten sich die Interessen
des Unternehmens weniger nach den Bedirfnissen der Betroffenen, sondern es geht
vielmehr darum, das eigene Produkt zu bewerben und den Absatz zu steigern. Das soll
aber nicht bedeuten, dass solche Informationen und Beratungen keinerlei Wert besitzen.
Wichtig ist in diesem Zusammenhang, dass den Kundinnen und Kunden Klar ist, dass es
sich dabei um einen kommerziellen Anbieter handelt und die Neutralitat und Unabhangig-
keit in Frage gestellt werden darf (Schmidt-Kaehler, 2005, S. 34).

3.4 Zusammenfassung

Verschiedene Aspekte, wie der Anstieg an Wissen und ei neuen Erkenntnisse im gesund-
heitlichen und medizinischen Bereich oder dem Ausbau an Leistungsangeboten und
Spezialisierungen, haben dazu gefiihrt, dass eine gezielte gesundheitliche / medizinische
Aufklarung, Information und Beratung an Bedeutung gewonnen hat. Dabei wird das Ziel
verfolgt, das selbstbestimmte Entscheiden und Handeln der Menschen, ihre eigene

Gesundheit oder Krankheit betreffend, zu unterstitzen.

Gesundheitsberatung richtet sich zwar an alle Blrgerinnen und Blrger, trotzdem sind, je
nach Beratungsschwerpunkt, Zielgruppen erkennbar, z. B. Schwangere oder Kinder und

Jugendliche.

Unterschiedliche Akteure nehmen die Aufgabe der Gesundheitsberatung wahr, dazu
zahlen beispielsweise gesundheitliche Serviceeinrichtungen, Gesundheitsprofessionen
oder auch private Unternehmen. Wichtig ist in diesem Zusammenhang, dass der ratsu-
chenden Person bekannt ist, wer hinter der Beratung steht, um mogliche eigennitzige

Interessen der beratenden Stelle zu erkennen.
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4 Gesundheit und Internet

Der vierte Abschnitt setzt sich mit der Nutzung des Internets und von Online-
Gesundheitsinformationen auseinander. Weiters werden Nutzungsverhalten bei der
Internet-Recherche, Wirkung und Einfluss sowie Chancen und Risiken von Online-
Gesundheitsinformationen aufgezeigt. Der Abschnitt schliel3t mit der Darstellung von
Anbietern von Gesundheitswebseiten und gesundheitsrelevanten Informationen im

Internet.

4.1 Internetnutzung

Gemal Internet World Stats gab es im Jahr 2010 weltweit rund 1,96 Milliarden Internet-
nutzerinnen und -nutzer, das sind 28,7 Prozent der Weltbevdlkerung (Internet World
Stats, 2010, Stand Marz 2010).

Laut einer Untersuchung durch das Statistische Amt der Europaischen Gemeinschaften,
Eurostat, verfligten im ersten Quartal 2010 70 Prozent der Haushalte in der EU272 Gber
einen Internetzugang. Im Vergleich waren es im ersten Quartal 2006 nur 49 Prozent.
Dabei zahlten die Niederlande (91 Prozent), Luxemburg (90 Prozent) und Schweden (88
Prozent) zu den Landern mit den stéarksten, Bulgarien (33 Prozent), Rumanien (42 Pro-
zent) und Griechenland (46 Prozent) zu den Landern mit den niedrigsten Anteilen an

Internetzugangen in den Haushalten (Eurostat, 2010).

In Osterreich besaRen 2010 rund 73 Prozent aller Haushalte einen Internetzugang, im
Vergleich dazu waren es im Jahr 2002 nur 33,5 Prozent (Statistik Austria, 2010). Insge-
samt wurde das Internet im Jahr 2010 von rund zwei Drittel der befragten Personen in der
Altersgruppe von 16 bis 74 Jahren genutzt, das entspricht rund 4,7 Millionen Osterreiche-
rinnen und Osterreicher (vgl. Abbildung 2). Die Internetnutzung nahm mit Zunahme des
Alters ab. Am starksten wurde das Internet von den jingeren Altersgruppen (16 bis 24
Jahre) verwendet, der Anteil lag hier bei etwa 95 Prozent. In der Altersgruppe von 65 bis
74 Jahren waren es nur noch rund 28 Prozent. Auch ein geschlechterspezifischer Unter-
schied war bei der Internetnutzung zu erkennen, der bei jingeren Altersgruppen eher

gering, bei alteren Altersgruppen starker vorhanden war. So lag der Unterschied zwischen

2 Unter EU27 versteht man die aktuell 27 Mitgliedsstaaten (seit 2007) der Européischen Union: Belgien,
Bulgarien, Danemark, Deutschland, Estland, Finnland, Frankreich, Griechenland, GroRbritannien, Irland,
Italien, Lettland, Litauen, Luxemburg, Malta, Niederlande, Osterreich, Polen, Portugal, Rumanien, Schweden,
Slowakei, Slowenien, Spanien, Tschechische Republik, Ungarn und Zypern.
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Frauen und Mannern im Jahr 2010 in der Altersgruppe der 16- bis 24 jahrigen bei rund 2
Prozent (97 Prozent bei Frauen, 95 Prozent bei M&nnern), in der Altersgruppe von 55 bis
74 Jahren bestand ein Unterschied von rund 20 Prozent (37 Prozent bei Frauen, 56
Prozent bei Ma&nnern) (Statistik Austria, 2010a).

Abbildung 2: Internetnutzerinnen und -nutzer 2010 in Prozent nach Geschlecht und Alter in

Osterreich
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Quelle: Statistik Austria, Européische Erhebung tber den IKT-Einsatz in Haushalten 2010. Befragungszeitpunkt Mai und Juni 2010. — Personen
mit Internetnutzung in den letzten drei Monaten vor dem Befragungszeitpunkt (eigene Darstellung)

4.2 Nutzung von Online-Gesundheitsinformationen

Das Internet hat sich weltweit, so auch in Osterreich, Uber die letzten Jahre zu einem
wichtigen Informationsmedium etabliert. Gesundheitsrelevante Informationen zéhlen dabei
zu den haufigsten gesuchten Inhalten im World Wide Web (Fox, 2011, S. 2).

In einem Bericht des Pew Internet & American Life Projects aus dem Jahr 2011 wird aufge-
zeigt, dass etwa 80 Prozent der Amerikanerinnen und Amerikaner (Uber 18 Jahre) das

3 Das Pew Internet & American Life Project ist eines von sieben Projekten des Pew Research Center, ein
non-profit-Forschungszentrum, mit dem Sitz in Washington D.C. Das Pew Internet & American Life Project
untersucht seit dem Jahr 2004 den Einfluss des Internets auf die amerikanische Bevdlkerung und veréffent-
licht auch regelmaRig Berichte zu Gesundheit und Internet (Homepage: http://www.pewinternet.org/).
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Internet fur die Suche nach Gesundheitsinformation nutzen (Fox, 2011, S. 5ff). Gruppen,
die das Internet vermehrt fur die Suche nach Gesundheitsinformationen nutzen, sind
folgende:

= Erwachsene, die in den letzen 12 Monaten unbezahlte Betreuung fir eine nahe-

stehende Person tbernommen haben,
= Frauen,
= Weile,
= Personen im Alter zwischen 18 und 49 Jahren,
= Personen mit zumindest einer universitaren Ausbildung und
= Personen mit einem hdheren Haushaltseinkommen.

Interessant ist auch, dass 50 Prozent der Personen angaben, fir andere Menschen ge-
sundheitsbezogene Themen im Internet zu recherchieren. Acht Prozent tun es flir andere
und um eigene Gesundheitsfragen zu beantworten, 36 Prozent recherchieren Themen, die
mit der eigenen Gesundheit oder der eigenen medizinischen Befindlichkeit zu tun haben
(Fox, 2011, S. 5). Vor allem Eltern mit Kindern im eigenen Haushalt nutzen das Internet,
um fur andere Personen zu recherchieren, mehr als Personen, die keine Kinder im eigenen

Haushalt haben.

Bei der von der europdischen Kommission co-finanzierten europdaischen Studie WHO /
European eHealth Consumer Trends (eHealth Trends), wurden in sieben Landern (Dane-
mark, Deutschland, Griechenland, Lettland, Norwegen, Polen, und Portugal) rund 8.000
Personen zum Internetnutzungsverhalten befragt (Sorensen, 2008). Wie auch bei der
amerikanischen PEW-Untersuchung zeigten sich hier &hnliche Einflisse, die eine Internet-

nutzung positiv unterstiitzen. Dazu zahlten (Andreassen et al. 2007, S. 1471ff):
= jlungere Altersgruppen,
= ho@here Ausbildung und Berufsausiibung,

= Personen ohne Arbeit (als mdgliche Erklarung dieses Ergebnisses wird hier die

hohe Anzahl von Studentinnen und Studenten in dieser Gruppe genannt),
=  Frauen,
= Hausarztbesuche innerhalb des letzten Jahres,
= chronischen Erkrankungen und Behinderungen und

= Menschen mit einem guten subjektiven Gesundheitsgefinhl.
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In Osterreich nutzen laut Statistik Austria tiber 50 Prozent der Internetuserinnen und Inter-
netuser das World Wide Web, um zu Gesundheitsthemen, wie Krankheiten, Erndhrung
oder Vorsorge, zu recherchieren. Auch hier suchen, unabhangig von der Altersgruppe,
mehr Frauen als Manner nach gesundheitsbezogenen Informationen (Frauen: 55 Prozent;
Manner: 46,4 Prozent) (Statistik Austria, 2010b). Eine Befragung aus dem Jahr 2009, die
im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit durchgefuhrt wurde, zeigt, dass das
Internet fur Osterreicherinnen und Osterreicher als erste Quelle dient (29 Prozent), um sich
Uber gesundheitsrelevante Themen zu informieren. Somit ist das Internet, noch vor den
Arztinnen und Arzten (24 Prozent) oder anderen Massenmedien (16 Prozent), die erste
Anlaufstelle fir Gesundheitsinformationen. Vor allem jingere Menschen mit einem héheren

Bildungsabschluss nutzen dieses Medium (Bundesministerium fur Gesundheit, 2010, S. 6).

4.2.1 Nutzerverhalten —wie und was wird gesucht?

Bei dem Projekt Virtuell Informiert: Das Internet im medizinischen Feld (Felt et al., 2008)
wurde im Rahmen von Szenario-Experimenten der Frage nachgegangen, wie Userinnen
und User bei der Gesundheitsinformationssuche vorgehen. Dabei wurde herausgefunden,
dass Suchmaschinen, allen voran Google, eine zentrale Rolle bei der Informationssuche
spielen. Links nehmen eine eher untergeordnete Stelle ein, das heildt, dass das Weiterkli-
cken Uber Links von einer Webseite auf eine néachste weniger verfolgt wird. Vielmehr
gingen die Probandinnen und Probanden linear der Google-Ergebnisliste vor. Google
nimmt somit nicht nur den Ausgangspunkt fur die Informationssuche ein, sondern ist auch
das ,Sicherheitsseil®, das durch die Internetrecherche fihrt (Felt et al., 2008, S. 13f).

Diese Ergebnisse decken sich auch mit dem Bericht Online Health Search 2006 (Fox,
2006, S. 4) aus dem Pew Internet & American Life Project, die auf einer telefonischen
Befragung von rund 3000 Amerikanerinnen und Amerikaner beruhen. Auch hier konnte
festgestellt werden, dass etwa zwei Drittel der befragten Personen, die im Internet nach
gesundheitsbezogenen Informationen suchen, als ersten Schritt eine Suchmaschine
starten. Nur etwa 27 Prozent begannen mit einer gesundheitsbezogenen Website. 72
Prozent der befragten Personen gaben an, dass sie zwei oder mehrere Internetseiten fur

ihre letzte Online-Gesundheitsinformationssuche besuchten.

Als Suchbegriffe werden oft zwei Stichworter eingesetzt, wie beispielsweise ,Hals-
weh+Hausmittel“. Dies kann aber wiederum dazu fiihren, dass die hohe Anzahl der Web-

Ergebnisse zur Uberforderung der Nutzerin / des Nutzers fiihrt.
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Nicht immer ist bekannt, wie die Suche durch die Anwendung von Boolescher Verknipfun-
gen4 eingegrenzt werden kann. Meist werden nur wenige der angebotenen Webseiten
begutachtet und falls nicht die gewtinschte Information gefunden wird, wird die Suche mit
einem neuen Begriff fortgesetzt. Trotz dieser Vorgehensweise geben die Internetnutzerin-
nen und —nutzern keine Schwierigkeiten beim Finden der gewiinschten Information an, die
meist weniger als zehn Minuten Zeit in Anspruch nimmt (nach Eysenbach, in: Schiurer-Maly
et al., 2006, S. 551).

Die Abbildung 3 stellt die, im Rahmen des PEW Projektes erhobenen, haufigsten gesuch-
ten Online-Gesundheitsthemen dar. Die Suche nach spezifischen Krankheiten oder ande-
ren medizinischen Problemen und medizinischen Behandlungen und Methoden fihren die
Aufzahlung an. Gesundheitsthemen, wie Bewegung und Fitness oder erndhrungsspezifi-

sche Fragestellungen sind die dritt- bzw. vierthaufigsten Themenbereiche.

Hinweis zur Abbildung 3: Im Rahmen der fortwahrenden Untersuchungen des Pew Internet
& American Life Projects werden regelmafiig neue relevante Inhalte in die Befragungsliste
aufgenommen, aufRerdem werden nur bestimmte Themengebiete bei jeder Befragung
untersucht. Aus diesem Grund scheinen in der Graphik nicht immer alle Daten fir alle

Untersuchungsjahre auf.

4 Unter Boolesche Operatoren versteht man Verknipfungen beziehungsweise Ausdricke wie UND (Konjunk-
tion), ODER (Disjunktion), NICHT (Negation) und XOR (ausschlieBendes ODER). Die meisten Suchmaschi-
nen im Internet verfligen Uber die Méglichkeit solche Boolesche Operatoren zu verwenden. Quelle: Wikipedia.
Die freie Enzyklopadie . Zugriff am 13. Februar 2011 unter: http://de.wikipedia.org/wiki/Boolescher_Operator

37


http://de.wikipedia.org/wiki/Boolescher_Operator

Abbildung 3: Online gesuchte Gesundheitsthemen in Prozent
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4.2.2 Wirkung und Einfluss von Online-Gesundheitsinformationen

Bei der Untersuchung im Rahmen des Pew Internet & American Life Projects (Fox, 2006,
S. 7ff) gaben elf Prozent der Befragten an, dass die bei der letzten Online-Suche gefun-
denen Online-Gesundheitsinformationen einen starken Einfluss auf ihr Gesundheitsver-
halten oder auf die Betreuung von nahestehenden Personen hatte, 42 Prozent gaben

einen geringen und 42 Prozent gaben keinerlei Einfluss an.

Am starksten wurde der Einfluss bei jenen Internetnutzerinnen und —nutzern empfunden,
die eine schwerwiegende Diagnose erhielten oder im vergangen Jahr selbst oder eine

nahestehende Person eine Gesundheitskrise erlebt hatten.

Personen, die einen Einfluss bei der Befragung angaben, erhielten Follow-up-Fragen, um
die Wirkung naher zu erlautern. Die gefundenen Informationen beeinflussten bei 58 Prozent
der befragen Personen die Behandlungsentscheidungen, bei 55 Prozent anderte sich die
grundsatzliche Gesundheitseinstellung, bei 54 Prozent anderte sich das Frageverhalten
gegeniiber den Arztinnen und Arzten, bei 44 Prozent wurde das Wissen um Diaten, Bewe-
gung oder Stressmanagement erweitert, bei 39 Prozent wurde die Bewaltigung von chroni-
schen Krankheiten und von Schmerzen beeinflusst und bei 35 Prozent die Entscheidung,

eine Arztin / einen Arzt aufzusuchen.

Grundsatzlich waren die im Internet nach gesundheitsbezogen Informationen suchenden
Personen, auch Online Health Seekers genannt, mit den gefundenen Beitrédgen zufrieden.
Viele sahen sich bestatigt, die richtige Gesundheitsentscheidung zu treffen. Auf3erdem
fuhlten sie sich erleichtert und unterstitzt und konnten selbstbewusster ihren Arztinnen und

Arzten Fragen stellen.

Immerhin rund ein Viertel der Personen gab an, dass sie sich vom Informationsumfang
Uberwaltigt fihlten und es zu Frustrationen fiihrte, wenn sie nicht die passenden Informati-
onen finden konnten. Rund zehn Prozent der Befragten gaben an, dass die gefundenen

Informationen sie &ngstigen (Fox, 2006, S. 7ff).

4.2.3 Vertrauenshaltung gegentiber der Qualitat der Online-Ressourcen

Das Vertrauen gegenuber der gefundenen Internetressource hangt von unterschiedlichen

Faktoren ab. Einige werden im weiteren Verlauf naher beschrieben.
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Vertrauen und Glaubwirdigkeit

Bei der regelméRigen Befragung der Osterreichischen Bevdlkerung im Rahmen des Ge-
sundheitsbarometers wird aufgezeigt, dass das Internet zwar die erste Anlaufstelle fur
Gesundheitsinformationen ist, aber die Glaubwirdigkeit der Online-Informationen sehr stark
in Frage gestellt wird. Nur vier Prozent der befragten Personen gaben an, den Online-
Inhalten zu vertrauen (Gesundheitsbarometer, 2010, S. 6).

Quellen der Information

Nur 15 Prozent der amerikanischen Online Health Seekers, die an der Untersuchung des
Pew Internet & American Life Projects teilnahmen, gaben an, dass sie auf die Quelle der
Informationen achten, wahrend zehn Prozent angaben, dass sie dies die meiste Zeit tun.
Dreiviertel der befragen Personen Uberprifen die Informationsquelle nur manchmal, selten
oder nie. In dem Bericht wird in diesem Zusammenhang darauf hingewiesen, dass ein
mdglicher Grund die Gesundheitswebseiten selbst sind. Es wird dabei auf eine Studie des
U.S. Department of Health and Human Services hingewiesen, die besagt, dass nur vier
Prozent der haufig besuchten Gesundheitswebseiten ihre Informationen mit einer Quellen-
angabe hinterlegen (Fox, 2006, S. 11ff).

Kriterien fur Inhalte

Folgende Kriterien, die von einer deutschen Studie im Jahr 2002 erhoben wurden, sind
bei der Auswahl von Gesundheitswebseiten fur die Nutzerin / den Nutzer von Bedeutung
(Schirer-Maly et al., 2006, S. 551):

= Leichte Navigationsmdglichkeiten
= Vertrauen zu den Informationen und Ratschlagen

= Spezialisierung auf ein besonders interessierendes Thema oder eine interessante
Krankheit

= Empfehlung von Freunden oder Bekannten

= Bevorzugung bestimmter Eigenschaften einer Seite

Empfehlung durch eine Arztin / einen Arzt

Bei einer Studie des Pew Internet & American Life Projects konnten ahnliche Ergebnisse

aufgezeigt werden (nach Fox, in: Schirer-Maly et al., 2006, S. 551).
Kriterien far Brauchbarkeit

Auch Felt et al. (2008, S. 15) stellten beim Forschungsprojekt Virtuell informiert fest, dass

die Beurteilung der inhaltlichen Qualitat auf unterschiedliche und individuelle Weise erfolgt.
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Gefundene ,brauchbare Information® wird im Zusammenhang mit folgenden Punkten
bewertet (Felt et al., 2008, S. 15):

= Graphische Aufbereitung und Farbwabhl
= Ubersichtlichkeit
= Verwendete Sprache und Umfang der Textelemente

= Grobe kategoriale Einteilung der Anbieter (wie beispielsweise Universitaten oder
Selbsthilfegruppen)

Einfluss Uben aber auch das individuelle Wissen tber den menschlichen Koérper, Gesund-
heit und Krankheit, personliche Interessen und Bedurfnisse und der soziale Hintergrund der

Internetuserin / des Internetusers.

4.3 Chancen und Risiken von Online-Gesundheitsinformation

Im letzten Jahrzehnt haben die Veroffentlichungen von gesundheitsbezogenen und medizi-
nischen Informationen im Internet stetig zugenommen und enorm an Bedeutung gewonnen.
Immer mehr Birgerinnen und Birger nutzen das Internet, um gesundheits- und krankheits-
bezogene Fragestellungen zu recherchieren. Diese Tatsache ist aber nicht immer mit

positiven Auswirkungen verbunden, sondern kann auch Risiken mit sich bringen.

Berger (2009, S. 75ff) fasst die in der Literatur haufig genannten Chancen und Risiken der
Anwendung von neuen Informations- und Kommunikationsmdglichkeiten zusammen (vgl.
Tabelle 2).

Tabelle 2: Chancen und Risiken der neuen Informations- und

Kommunikationsmaoglichkeiten

Chancen Risiken

Besserer Wissensstand der Patientinnen und Qualitat vieler Internetseiten ist fraglich
Patienten

Effizientere Nutzung von Versorgungseinrich- Selektion von qualitativ guten Internetseiten
tungen: Gesprachszeit kann sinnvoller genutzt ist aufgrund der Unubersichtlichkeit und
werden Unkontrollierbarkeit des Netzes schwierig

Erleichterte Kommunikation tber Krankheit Risiko unangemessener Selbstdiagnosen
zwischen Patientinnen und Patienten und und geféhrlicher Selbstbehandlungen steigt
Professionen

Bessere Kontrolle Giber die Krankheit, erhoht Einige Internetseiten mit kommerziellen
wahrgenommene Selbstwirksamkeit Interessen fordern Gesundheitsdngste oder
unrealistisch Hoffnungen
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Chancen

Risiken

Bessere Kooperation zwischen Professionel-
len und Patienten aufgrund einer durch den
Patienten besser erkennbaren gemeinsamen
Verantwortung fir die Behandlung (erhohte
Compliance)

Erleichterte gemeinsame Entscheidungsfin-
dung (Shared Decision Making)

Verstarkte Informiertheit verursacht mehr
unnotige Arztbesuche oder aber Gesund-
heitsfachleute werden nicht aufgesucht,
obwohl es nétig ware

Verschéarfung der sozialen Ungleichheit im
Gesundheitswesen: altere, schlechter

gebildete und &rmere Bevolkerungsgruppen
haben nur eingeschrankt Zugang zu den
internetbasierten Informationen

Mehr  Mdglichkeiten  zur  nachtraglichen
Vertiefung der von Professionellen vermittel-
ten Information

Fruheres Erkennen von Krankheitssymptomen
und deren Gefahren und rascheres Aufsuchen
professioneller Hilfe

Quelle: Berger, 2009, S.77 (eigene Darstellung)

In der Literatur wird darauf hingewiesen, dass leicht und direkt zugéngliche Gesundheitsin-
formationen zur Erweiterung des Wissens beitragen, die effiziente Nutzung der Versor-
gungseinrichtungen férdern, die Compliance mit den Versorgungspartnern und die Selbst-
wirksamkeit unterstiitzen. Dadurch kann wiederum der Behandlungserfolg verbessert
werden. Eine der grof3en Schwierigkeiten mit Online-Gesundheitsinformation ist aber die
Qualitat der Beitrage. Da das Internet von jeder Person aktiv genutzt werden kann, besteht
die Gefahr, dass so falsche Informationen verbreitet werden (Berger, 2009, S. 75ff). Mit
dieser Problematik haben sich in den letzten Jahren eine Reihe von Personen und Organi-
sationen auseinandergesetzt und haben Qualitatskriterien fur Online-
Gesundheitsinformationen entwickelt. Einen Uberblick tiber die bestehenden Qualitatsinitia-

tiven fur Gesundheitswebseiten werden im Abschnitt 5 ndher beleuchtet.

4.4 Anbieter von Online-Gesundheitsinformationen

Der Begriff Gesundheitsinformation kann inhaltlich verschiedenen Bereichen zugeordnet
werden, von medizinischen Informationen Uber Krankheiten bis hin zu Informationen zu
Wellness oder Diaten. Dementsprechend viele Beitrdge und Webseiten finden sich dazu
im World Wide Web.

Auch die Informationsanbieter und seinen Finanziers sind sehr breit gestreut. So kdnnen
Privatpersonen, Wirtschaftsbetriebe, o6ffentliche Einrichtungen oder Forschungseinrich-

tungen als Anbieter auftreten (Loss/Nagel, 2009, S. 503). Als Beispiel kann hier die
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Webseite gesundheit.gv.at genannt werden, die von 6ffentlicher Hand finanziert wird, und

www.surfmed.at als Beispiel einer kommerziellen Webseite.

Auch hinsichtlich ihrer Spezialisierung unterschieden sich die Internetseiten. Beispielswei-
se gibt es Webseiten mit Beitrdgen zu ganz bestimmten Themen, wie
www.kopfschmerz.de. Im Gegensatz dazu bieten Gesundheitsportale, wie
www.gesundheit.gv.at oder www.netdoktor.at, Informationen aus den verschiedensten

gesundheitsrelevanten Themenbereichen an.

Ein weiterer Unterschied der Angebote ergibt sich aus den Zielgruppen, die angesprochen
werden sollen. Richten sich die Beitrage beispielsweise an Expertinnen und Experten,
werden die Sprache und die Aufbereitung des Inhaltes anderes gestaltet sein, als wenn
sich die Informationen an Laien richten (Gottsberger, 2010, s. 28). Als Beispiel kann hier
die Webseite www.richtigessenvonanfangan.at genannt werden, die sich nicht nur an die
Burgerinnen und Birger sondern auch an Fachexpertinnen- und experten richtet. Die

Inhalte der Webseite sind entsprechend der jeweiligen Zielgruppe aufbereitet.

Die Anbieter von Gesundheitsinformationen werden von Schirer-Maly et al. (2006, S.

550) in folgende vier Gruppen grobe unterteilt:

= |nformation der Pharmaindustrie: Pharmafirmen nutzen die Mdoglichkeit im Zu-
sammenhang mit der Aufklarung und Informationen zu bestimmten Krankheiten,
direkt oder indirekt Medikamente zu bewerben (Loss/Nagel, 2009, S. 503). Dies
erfolgt entweder auf eigenen Webseiten oder auch auf anderen Gesundheitsweb-
seiten. Problematisch fur Internetnutzerinnen und Internetnutzer ist, dass die Pro-
duktwerbung haufig nicht als solche erkennbar ist. Als Beispiel kann in diesem Zu-
sammenhang die Webseite www.zecken.at genannt werden, die vom Pharma-

Unternehmen Baxter betrieben wird.

= Gesundheitsinformationen von medizinischen Leistungserbringern: Verschiedene
Gesundheitsprofessionen und -einrichtungen (z. B. Arztpraxen oder Spitaler) stel-
len themenspezifische Beitrdge ins Internet, um ihre Fachkenntnisse zu demonst-
rieren und diese zu bewerben, wie beispielsweise die Webseite der Vorsorgeklinik
der  Confraternitat-Privatklinik ~ Josefstadt unter der Internetadresse

www.confraternitaet.at.

= Rundfunkanstalten und Fernsehsender nutzen das Internet, um Programmbeitrage
zu veroffentlichen. Als Beispiel kann hier der Radiodoktor des Radiosenders O1
genannt werden, der sich mit aktuellen Gesundheitsthemen und Krankheitsbildern
auseinandersetzt. Auf der Webseite www.oel.orf.at/radiodoktor kénnen sich inte-

ressierte Personen die Sendungen herunterladen.
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= Medizinische Institutionen und Kdrperschaften, wie Universitdten oder Ministerien,
stellen haufig unabhangige Informationen der Bevolkerung zur Verfigung. Hier
kann das Gesundheitsportal www.gesundheit.gv.at als Beispiel genannt werden,

das vom Gesundheitsministerium herausgegeben wird.

4.5 Exkurs: Auswirkungen von Online-

Gesundheitsinformationen auf das Arzt-Patienten-Verhéaltnis

Das Internet bietet seinen Userinnen und Usern einen groRen Umfang an krankheits- und
gesundheitsrelevanten Informationen. Das Gesprach mit der Arztin / dem Arzt ist nach wie
vor von Bedeutung, das Internet hat aber als additive Wissensressource eine wichtige
Rolle eingenommen. Felt et al. (2008, S. 16) konnte beim Forschungsprojekt Virtuell
informiert folgende vier Zeitpunkte unterscheiden, zu denen die Internetrecherche bei der

Patientin / beim Patienten zum Einsatz kommen:

= vor dem Arztbesuch: Dabei dient das Internet zur Wartezeitiberbriickung, zur Ein-
ordnung von Krankheitssymptomen und zur Unterstiitzung bei der Fragenformulie-

rung fur das arztliche Gesprach sowie zur Informationsrecherche tber den Arzt.

= nach dem Arztbesuch: Die erhalten arztlichen Erklarungen werden mit Hilfe des
Internets Ubersetzt, das Wissen wird erweitert, arztliche Diagnosen werden mit

den Erfahrungen anderen Patientinnen und Patienten verglichen.

= zwischen Arztbesuchen: Mit Hilfe des Internets halt sich die Patientin / der Patient
am Laufenden, tauscht sich mit anderen Betroffenen aus, ordnet Symptome und
Nebenwirkungen ein oder nitzt es als Entscheidungshilfe bei der Frage, ob ein

Arztbesuch erforderlich ist.

= Kontinuierlich / punktuell: Hierbei bietet das Internet Unterstiitzung bei der Krank-
heitsbewéltigung bzw. als Informationsquelle, um sich Uber Krankheiten im Allge-

meinen bzw. Krankheiten anderer im Umfeld lebenden Personen zu informieren.

Interessant ist, dass Patientinnen und Patienten die Nutzung des Internets als Informati-
ons- und Kommunikationsquelle haufig gegeniiber ihrer Arztin / ihres Arztes verschwei-
gen, auf Grund von Bedenken, deswegen negativ wahrgenommen zu werden. Um aber
die Themen trotzdem beim Arztbesuch ansprechen zu kénnen, verweisen die Patientin-
nen und Patienten auf eine andere Person, von der man die Information erhalten habe
(Felt et al., 2008, S. 16).
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Viele Untersuchungen und Publikationen setzen sich mit den Auswirkungen, die Online-
Gesundheitsinformationen auf den Menschen haben, auseinander. Felt et al. (2008, S.
11) fasst die Auswirkungen auf die Patientin / den Patienten in drei Gruppen zusammen:

= Informierte, mundige Patientin / informierter, mundiger Patient: Dieser stellt die
idealtypische Nutzerin / den idealtypischen Nutzer des Internets dar. Durch die
Online-Informationen werden die Eigenkompetenz und die Ubernahme von ge-
sundheitlicher Verantwortung der einzelnen Person gestarkt. Das Internet wird als
Ort der Bildung betrachtet, wobei aber auch das Risiko besteht, dass auf Basis der
eingeholten Informationen falsche Entscheidungen getroffen werden. Daher ist es

hier von Bedeutung, die Bevolkerung zu befahigen, das Internet richtig zu nutzen.

= Verlorene, hilfsbedirftige und potentiell gefahrdete Patientin / verlorener, hilfsbe-
durftiger und gefahrdeter Patient: Diese Gruppe stellt das Gegenteil zur idealtypi-
schen Internetnutzerin / zum idealtypischen Internetnutzer dar. Der Internetnutzer
kann mit dem Informationsangebot nicht entsprechend umgehen, stellt selbst die
Diagnosen und nimmt die arztlichen Anleitungen nicht mehr wahr. Hier wird das

Zuviel an Wissen als ,risikoreich und gesundheitsgefdhrdend” beschrieben.

= Konsumentin / Konsument von medizinisch-gesundheitsorientierten Angeboten:
Damit ist jene Person gemeint, die auf Basis der virtuellen Informationen bewuss-
te, zum Teil strategische Entscheidungen trifft (z. B. bei der Wahl der Arztin / des
Arztes oder der Behandlung). Hier tritt der Dienstleistungscharakter starker zum

Vorschein und tragt durch das Konsumverhalten zur Systemsteuerung bei.

Auf einer Seite bemé&ngeln Patientinnen und Patienten haufig ein Zuwenig an erhaltener
arztlicher Auskunft. Auf der anderen Seite sind sie aber gehemmt, ein ausfihrlicheres
Gespréach zu verlangen. Aber auch kann auch ein Zuviel an Informationen die Patientin /

den Patienten uUberfordern und verwirren.

Dieses individuelle Bediirfnis nach Information kann die betreuende Arztin / der betreuen-
de Arzt durch das Weitergeben von Informationsmaterialien oder Literaturhinweisen
nachkommen. Aber auch das World Wide Web kann in diesem Zusammenhang einen

Beitrag zur patientengerechten, individuellen Aufklarung leisten.

Daneben stellt das Internet, im Gegensatz zu Broschiren oder Filmdokumenten, eine
relativ kostenginstige Moglichkeit dar, gesundheitsrelevante Beitrage zu verbreiten
(Tautz, 2002, S. 88).
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4.6 Zusammenfassung

Die Internetnutzung ist im letzten Jahrzehnt weltweit stark gestiegen. Auch die Zahl der
Personen, die im Internet nach Gesundheitsinformationen suchen, nahm in den letzten
Jahren stetig zu. Gesundheitsrelevante Themen zéhlen mittlerweile zu den haufigsten
gesuchten Inhalten im World Wide Web. In Osterreich hat das Internet sogar die Arztin /

den Arzt als erste Informationsquelle verdrangt.

Das Internet bietet als Informationsressource einige Vorteile. Eine der bedeutendsten ist
sicherlich, dass Informationen zu fast jeder erdenklichen gesundheitsrelevanten Frage-
stellung rund um die Uhr einfach und meist kostenlos abrufbar sind. Aber auch Risiken
sind mit Online-Gesundheitsinformationen verbunden. Die Qualitét der Beitrage, die fur
Laien haufig nicht oder schwer bewertbar sind oder auch die uniiberschaubare Informati-
onsflut zu den recherchierten Themen sind Beispiele fur Negativeffekte.

Eine Veranderung lasst sich auch in der Arzt-Patienten-Beziehung erkennen. Ebenso
geht diese Verénderung mit positiven und weniger positiven Aspekten einher. Einerseits
kann beispielsweise eine informierte Patientin / ein informierter Patient durch das Mehr an
Informationen besser von der Arztin / vom Arzt in den Entscheidungsprozess eingebun-
den werden, andererseits kann genau dieses Mehr an Informationen dazu fuhren, dass
Selbstdiagnosen gestellt werden, die moéglicherweise falsch sind. Das Internet kann das
arztliche Gesprach niemals ersetzen, trotzdem kdénnen Online-Informationen einen Bei-

trag zur individuellen Patientenaufklarung und -information leisten.

Die Palette der Anbieter von Online-Gesundheitsinformationen ist sehr breit gestreut,
unter anderem deswegen, da der Begriff Gesundheit vielen Disziplinen und Bereichen
zugeordnet werden kann. In diesem Zusammenhang ist es von grol3er Bedeutung, dass
qualitativ hochwertige, unabhéngige und qualitatsgesicherte Informationen zur Verfligung

gestellt werden und Userinnen und User diese auch als solche identifizieren kénnen.
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5 Qualitatsinitiativen fir gesundheitsbezogene Inhalte im
Internet

Seit Mitte der 90iger Jahre beschaftigt sich die Forschungswelt mit dem Thema der
Qualitat von Gesundheitsinformationen im Internet. Private und 6ffentliche Einrichtungen
begannen Instrumente zu erarbeiten, die den Entwicklern von Webseiten und / oder
Internet-Nutzerinnen und Internet-Nutzer bei der Bewertung von Online-Informationen
unterstiitzen sollen. Zu den ersten Initiativen zahlte die Festlegung von Verhaltenskodices
fur Gesundheits-Websites, allgemein als Code of Conduct bekannt. Seither ist nicht nur
die Anzahl der Qualitatsinstrumente, sondern sind auch die Methoden standig gewachsen
(Wilson, 2002, S. 324).

Folgende funf Kategorien der Qualitatsinitiativen kénnen unterschieden werden (Wilson,
2002, S. 324ff; Horbst/Emmenwerth, 2007, S. 4ff;, Riegler, 2010, S. 36ff):

= Verhaltenskodex fur Anbieter — Code of Conduct
= Selbstverpflichtende Ansatze

=  Qualitatszertifikate

= Leitfaden fur Userinnen und User

= Filtersysteme

Der Umfang, in welchem diese Ansatze Anwendung finden, ist durch die umfassende
Menge an gesundheitsinformierenden Websites nicht quantifizierbar. Vor allem ist der
Einsatz von Verhaltenskodices oder Leitfaden nicht bekannt, nur zu Qualitatszertifikaten
und Qualitatssiegel gibt es Zahlen (Hérbst/Emmenwerth, 2007, S. 4).

In diesem Kapitel werden die finf Anséatze der Qualitatsinitiativen naher beschrieben und

zum besseren Verstandnis mit Beispielen hinterlegt.

5.1 Verhaltenskodex - Code of Conduct

Verhaltenskodices, auch Codes of Conduct genannt, beschreiben Qualitatskriterien fur
die Erstellung und den Inhalt von webbasierten Gesundheitsinformationen. Diese Kriterien
kénnen einerseits von den Anbietern als Selfassessment-Instrument herangezogen
werden, anderseits klaren sie Userinnen und User Uber Eigenschaften guter Webseiten
auf. Verschiedene Fachgesellschaften und (6ffentliche) Organisationen haben bereits

solche Verhaltenskodices entworfen.
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5.1.1 eHealth Code of Ethics

Der eHealth Code of Ethics der Non-Profit-Organisation Internet Health Coalition in
Washington gibt einen Rahmen fiir die Gestaltung und Nutzung von Gesundheitsinforma-
tionen im Internet vor. Der Code wurde mit Interessenspartnern aus Wissenschaft, Indust-
rie, Konsumentinnen und Konsumenten sowie Akteuren des Gesundheitswesens erarbei-
tet. Der Code wird auf Basis der Freiwilligkeit von Gesundheitswebseiten-Entwicklern
angewendet. Ihm liegen acht Prinzipien zugrunde: Offenheit, Ehrlichkeit, Qualitét, infor-
miertes Einverstandnis, Datenschutz, Professionalitat in der Online-

Gesundheitsversorgung, Partnerschaft und Haftung (Internet Health Coalition, 2011).

Da die Anwendung des Codes auf Freiwilligkeit der Webseitanbieter basiert, hat die
Userin / der User aber auch keine Garantie, dass die Informationen qualitatsgesichert
sind (Kopke et al., 2005, S. 355; Riegler, 2010, S. 37).

5.1.2 eEurope 2002

Im Rahmen von eEurope 2002 wurde von der Europaischen Kommission die Entwicklung
von Qualitatskriterien fir Webseiten zum Gesundheitswesen initiiert und veroéffentlicht. Die

Kriterien umfassen folgende Elemente (Europdische Kommission, 2002, S. 4ff):
= Transparenz und Ehrlichkeit
= Urheberschaft
= Geheimhaltung und Datenschutz
= Aktualisierung von Informationen
= Verantwortlichkeit
= Zugreifbarkeit

Die Qualitatskriterien haben fur Anbieter von Gesundheitsinformationen als auch fur

Userinnen und User Giltigkeit.

5.2 Selbstverpflichtende Ansatze

Verschiedene Initiativen haben in den letzten Jahren Qualitdtsstandards und -kriterien flir
Online-Gesundheitsinformationen entwickelt, die formale Vorgaben festlegen. Durch

Einhaltung dieser Standards von Seiten der Produzenten von Gesundheitswebseiten
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besteht die Mdglichkeit, ein entsprechendes Qualitatssiegel oder Zertifikat auf der Web-
seite anzufuhren. Eines der bekanntesten und &ltesten Qualitétssiegel stammt von der
Organisation Health on the Net Fountation (Wilson, 2002, S. 324).

5.2.1 Health on the Net Foundation

Die Stiftung Health On the Net Foundation (HON) wurde 1995 in Genf gegriindet, um die
Verbreitung von hochwertigen Gesundheitsinformationen zu férdern. Ziel ist, die
Internetuserin / den Internetuser vor unseriésen Medizininformationen zu schitzen und
die Anbieter bei der Erstellung von qualitativ hochwertigen Gesundheitswebseiten zu
unterstitzen. Bereits 1996 wurde der HONcode, ein ethischer Verhaltenskodex fir medi-

zinische und gesundheitsbezogene Webseiten, publiziert (www.hon.ch, 2011).

Der HONCcode stellt kein System zur Auszeichnung von Webseiten dar. Aul3erdem erfolgt
keine Qualitdtsbewertung der Online-Gesundheitsinformationen. Der HONCode stellt
Regeln auf, um Webseitenprovider an ,ethische Standards in der Darstellung von Infor-
mationen zu binden“ und um sicherzustellen, dass den Userinnen und Usern die Quelle

und die Absicht der Internetressource bekannt sind (www.hon.ch, 2011).
Der Verhaltenskodex umfasst folgende acht Kriterien (www.hon.ch, 2011):

1. Sachverstandigkeit: Alle Ratschlage auf der Webseite werden nur von medizinisch
/ gesundheitswissenschaftlich geschulten und qualifizierten Personen gegeben.

Falls das nicht der Fall sein sollte, muss dies gekennzeichnet sein.

2. Komplementaritat: Die Arzt-Patienten-Beziehung soll durch die Information unter-

stiitzt, aber nicht ersetzt werden.

3. Datenschutz: Die Vertraulichkeit und der Schutz von Daten der Website-

Besucherin / des Website-Besuchers werden respektiert und garantiert.

4. Zuordnung: Referenzen werden angegeben bzw. es wird direkt auf die Informati-

onsquelle verlinkt. Das Datum der letzten Aktualisierung scheint auf.

5. Belegbarkeit: Angaben zu Nutzen / Effizienz einer Therapie oder die Wirkungen

und Nebenwirkungen einer Behandlung missen durch Nachweise belegt werden.

6. Transparenz: Die Gestaltung der Webseite ist klar und einfach, Kontaktadressen

werden angegeben.

7. Offenlegung der Finanzierung: Sponsoren und andere finanzielle Unterstitzerin-

nen und Unterstitzer werden eindeutig dargestellt.
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8. Werbepolitik: Auf Werbung, die als Finanzierungsquelle dient, wird klar hingewie-

sen.

Bei Einhaltung dieser formalen Kriterien und nach einer Uberprifung durch die HON-
Organisation darf auf der Gesundheitswebseite das HONcode-Logo (vgl. Abbildung 4)
verwendet werden. Die HONcode-Zertifizierung ist nicht mit Kosten verbunden. Zertifizier-
te Websites werden systematisch und jahrlich von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
der HON-Foundation tberpruft. Die zertifizierten Websites werden auf der HON-Webseite

angezeigt (www.hon.ch, 2011).

Auch wenn HON keine Garantie fur qualitativ hochwertigen Inhalt der medizinischen
Informationen geben kann, so zeigt aber das HON-Code-Siegel, dass die Webseite um

Objektivitat und Transparenz der medizinischen Informationen bemdht ist.

Mittlerweile ist das Logo international auf vielen medizinischen Webseiten zu finden. Laut
dem Hinweis auf der HON-Webseite wird das Logo von Uber 7300 Webseiten in Uber 120

Landern verwendet.

Abbildung 4: HONCode-Logo, Beispiel einer Webseite www.adipositas-page.de
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Quelle: http://www.adipositas-page.de (Zugriff am 15. Juni 2011)
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5.2.2 The Information Standard

Das Gesundheitsministerium in GroRRbritannien hat seit 2009 ein eigenes Zertifizie-
rungsprogamm, The Information Standard. Um als Anbieter von Gesundheitswebseiten
das Zertifikat zu erhalten, muss der eigene Informationsproduktionsprozess einer Kontrol-
le, Uberpriifung und Verbesserung unterliegen. So muss der Anbieter unter anderem
Strukturen fur ein Informationsmanagement, klare Ziele, Gber die Informationen, die zur

Verfligung gestellt werden oder die korrekte Evidenzverwendung nachweisen.

Wenn alle The Information Standard-Anforderungen vom Webseitenanbieter erfillt sind,
darf das Logo (vgl. Abbildung 5) auf der entsprechenden Webseite fiir 3 Jahre platziert

werden.

Laut Angaben der Webseite hat das Programm bereits 36 Mitglieder, dazu zahlen ande-
rem verschiedene karitative Organisationen, NHS Trusts und gesetzliche und kommerziel-

le Einrichtungen (www.theinformationstandard.org, 2011).

Abbildung 5: Logo des The Information Standard Department of Health
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5.3 Qualitatszertifikate

Qualitatszertifikate sind Logos oder Symbole, die von einem Drittanbieter vergeben
werden, um Internetnutzerinnen und Internetnutzern dartiber zu informieren, dass die zur
Verfugung gestellte Information bestimmten Standards und Kriterien entspricht. Der Erhalt
eines Qualitatszertifikats ist meist mit Kosten verbunden, entspricht aber auch dem

fortschrittlichsten, qualitatstiberprifenden Vorgehen (Wilson, 2002).

5.3.1 TNO QMIC®

Quality of Medical Information, Communication and Transactions ist ein Zertifizierungs-
system, das von der The Netherlands Organization (TNO) Prevention and Health entwi-
ckelt wurde. Das System basiert auf dem Normensatz TNO Prevention and Health, der
ahnlich der 1ISO 9000:2000 aufgebaut ist.

Die Implementierung der Norm erfolgt von Seiten des Webseitenanbieters. In regelmafi-
gen Abstanden Uberprift und bescheinigt die TNO die normenkonforme Vorgehensweise
der Qualitatssicherung. Nach einer Zertifizierung ist es dem Anbieter erlaubt, die Inhalte
seiner Webseite in einem Portal zu registrieren, tber welches die Verbraucherinnen und
Verbraucher die gepriften Gesundheitsinformationen zuséatzlich abrufen kénnen. Durch
die Zertifizierung ist der Anbieter berechtigt das Qualitatssiegel Quality of Medical Infor-
mation & Communication (QMIC®) auf seiner Webseite zu positionieren. Durch Anklicken
des Symbols erhalt man Informationen zum Zulassungsstatus des Anbieters (Hebenstreit/
Priimel-Philippsen, 2004, S. 95).

5.3.2 afgis

Das Aktionsforum Gesundheitsinformationssystem, kurz agfis, ist ein eingetragener
Verein in Frankfurt, dessen Mitglieder aus Verbanden, Unternehmen und Einzelpersonen
bestehen, die sich zur Aufgabe gemacht haben, die Qualitat von Gesundheitsinformation

zu fordern.

Nach einem kostenpflichten Prifverfahren werden qualitativ hochwertige Gesundheitsin-
formationen im Internet durch ein agfis-Qualitatssiegel (vgl. Abbildung 6) gekennzeichnet.
Dieses Zertifikat ist immer fur ein Jahr gultig. Die Prifkriterien umfassen die Transparenz

folgender Punkte:

= Anbieter,
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= angesprochene Zielgruppen,

= Zweck und Ziel des Beitrages,

= Datenquellen und Autorenschaft,

= Aktualitat der angebotenen Information,

= Moglichkeit der Kontaktaufnahme durch die Nutzerinnen und Nutzer,
= Qualitatssicherungsverfahren,

= Klare Trennung von redaktionellen Beitrdgen und Werbung,

= Sponsoren und Finanzierung,

= Vernetzung und Kooperationen und

= Datenschutz und Datenverwendung.

Die Zusatzinformationen werden durch Anklicken des agfis-Qualitatssiegels sichtbar. Eine
Uberprifung der inhaltlichen Korrektheit der Angaben erfolgt jedoch nicht. Derzeit sind auf
der Webseite 16 Anbieter gelistet, die die Kriterien des afgis-Logos erflllen. Die Halfte
dieser Gesundheitswebseiten sind der Kategorie Wirtschaft/Industrie zugeordnet, die
anderen verteilen sich unter anderem auf die Kategorien Fachgesellschaft / Berufsver-

band, Verein/Stiftung und Wissenschaftliche Einrichtung / Universitéat (afgis.de, 2011).

Abbildung 6: Logo afgis — Aktionsforum Gesundheitsinformationssystem
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5.3.3 MedCertain — MedCircle

Um Gesundheitsinformationen im Internet fur die Nutzerin / den Nutzer ,sicherer® zu
machen, wurde das Projekt MedCERTAIN initiiert, das von der EU gefdrdert und von der
Forschungsgruppe Cybermedizin & e-Health koordiniert wurde (Deutsches Arzteblatt,
2000, S. 4).

Projektziel war, eine technische und organisatorische Infrastruktur zu entwickeln, mit dem
die Internetnutzerin / der Internetnutzer auf Meta-Informationen (Informationen Uber
Informationen) Uber Gesundheitswebseiten und seine Anbieter zugreifen kénnen. In
diesem Zusammenhang wurde ein umfassendes Metadatenvokabular, die sogenannte
Health Information Disclosure, Description and Evaluation Language (HIDDEL) entwickelt.
Mit Hilfe dieses Vokabulars ist es mdglich, Gesundheitswebseiten zu bewerten. Die
Bewertung basiert auf einem dreistufigen Verfahren (Hebenstreit/Priimel-Philippsen,
2004, S.95, Deutsches Arzteblatt, 2000, S. 4):

Stufe 1. Die Angaben des Webseitenanbieters, beispielsweise zu Anbieter, der Autoren-
schaft oder Sponsoren, kann die Internetnutzerinnen und Internetnutzer Gber ein Logo
abrufen. Eine Bewertung durch eine externe Stelle ist in dieser Stufe noch nicht erforder-
lich.

Stufe 2: Die vom Informationsanbieter gemachten Angaben werden durch externe nicht-
medizinische Expertinnen und Experten geprift. Zusatzlich wird die Webseite hinsichtlich
formaler Kriterien begutachtet.

Stufe 3: Bei diesem Schritt Uberprifen unabhangige medizinische Expertinnen und
Experten oder Fachgesellschaften die inhaltliche Qualitat. Dieses sogenannte Level-3-
Audit soll einmal jahrlich erfolgen. Bei einem positiven Gutachten wird ein Vertrauenssie-

gel verliehen.

The Collaboration for Internet Rating, Certification, Labeling and Evaluation of Health
Information, kurz MedCircle, baut auf den Erfahrungen von MedCertain auf und entwickel-

te das urspriingliche Konzept weiter.

Das Projekt MedCircle ist ausgelaufen, und auch die Initiative MedCertain wird seit 2005
nicht mehr weitergefiihrt (Horbst/Ammenwerth, 2007, S. 8). Da dieses Gltesiegel aber

haufig in der Literatur aufscheint, findet es auch hier Erwahnung.
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Abbildung 7: Logo MedCertain / Logo MedCircle
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e

Quelle: www.uni-heidelberg.de/presse/news/2010cybermed.html

5.4 Leitfaden fur Userinnen und User

Leitfaden sollen die Nutzerinnen und den Nutzer erméglichen, auf Basis von Fragestel-
lungen selbst zu Uberpriifen, ob Online-Inhalte bestimmten Qualitatsstandards entspre-
chen. Das Einhalten der Standards wird hierbei nicht als Qualitatssiegel oder -logo auf
der Webseite angezeigt, sondern es wird haufig von der Webseite auf einen Fragenbogen
verlinkt. Dieser kann generell, spezifisch oder gezielt auf eine bestimmte Zielgruppe
ausgerichtet sein. Da aber die praktische Anwendung solcher LeitfAden von der Konsu-
mentin / dem Konsumenten selbst abhangt, ist die Nutzungshaufigkeit moglicherweise
eher gering (Wilson, 2002, S. 325).

5.4.1 DISCERN

Da die Unterscheidung guter von weniger guter Gesundheitsinformation fur Laien nur sehr
schwer mdglich ist, haben britische Expertinnen und Experten das Instrument DISCERN
entwickelt, das zur selbststandigen Uberpriifung der Qualitiat von Patienteninformationen
zu Behandlungsalternativen dienen soll. Die Abteilung Epidemiologie, Sozialmedizin und
Gesundheitssystemforschung der Medizinischen Hochschule Hannover in Zusammenar-
beit mit der Arztlichen Zentralstelle Qualitatssicherung (bersetzte das Instrument ins

Deutsche (www.discern.de, 2011).

DISCERN war urspriinglich fur gedruckte Patienteninformationen gedacht, mittlerweile
wird das Instrument aber auch h&ufig zur Beurteilung von Patienteninformation im Internet
verwendet. Die 15 Schlusselfragen sind in drei grobe Abschnitte unterteilt

(www.discern.de, 2011):

Abschnitt I: Der erste Fragenblock widmet sich der Zuverlassigkeit der Publikation, dabei

werden Fragen zu folgenden Punkten gestellt:
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= Angabe zu Klarheit der Ziele

= Bedeutsamkeit der Publikation

= Angaben zu Informationsquellen und deren Aktualitét
= Ausgewogenheit und Unbeeinflussung der Inhalte

= Angabe von erganzenden Hilfen und Informationen zu Bereichen, fur die keine si-

cheren Informationen vorliegen

Abschnitt II: Der zweite Fragenblock bezieht sich auf die Informationsqualitat zu Behand-

lungsalternativen, die folgende Punkte beinhalten:
= Angaben zu Wirkungsweisen
= Angaben zu Nutzen und Risiken jedes Behandlungsverfahrens
= |nformationen zu mdéglichen Folgen einer Nicht-Behandlung

= Beschreibung der Beeinflussung der Lebensqualitdt durch das Behandlungsver-

fahren
= Angaben zu Information tGber mogliche weitere Behandlungsverfahren

Dieser Abschnitt schlie3t mit der Frage, ob die Publikation eine Unterstiitzung bei der

,partnerschaftlichen Entscheidungsfindung® darstellt.

Abschnitt Ill: Der dritte Fragenblock gilt der Gesamtbewertung der Publikation. Auf Basis
der gegeben Antworten zu den ersten beiden Fragenbldocken wird die Publikation hinsicht-
lich der Gesamtqualitat beurteilt.

Die einzelnen Fragen sollen in ihrer Gesamtheit und nicht unabhangig voneinander

eingesetzt werden.

5.4.2 Check-In

Check-In wurde auf Basis von DISCERN (vgl. Punkt 5.4.1) und des AGREE Instrumentes®
erstellt und dient zur Qualitdtsbewertung von Gesundheitsinformationen hinsichtlich der
Eignung als Entscheidungsgrundlage. Die wesentliche Aufgabe der Anwendung von
Check-In ist die Unterstiitzung der Verbesserung der Qualitat von Gesundheitsinformatio-

nen unter Berlcksichtigung der Patientensicht. Wichtig ist, dass sich das Instrument

5> AGREE steht fiir Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation und ist eine Methode zur Bewertung
der methodischen Qualitat arztlicher Leitlinien (AGREE, 2011).
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ausschlieRlich fur die Beurteilung von Gesundheitsinformationen bestimmt ist, in denen
zumindest eine MalRnahme, wie beispielsweise Therapie oder rehabilitative Malinahmen,
beschrieben ist und die als Basis einer Entscheidungsfindung dient.

Das Instrument Check-In kann wahrend des Entwicklungsprozesses, nach der Fertigstel-
lung oder auch nach der Publikation des Beitrages verwendet werden.

Der Fragebogen teilt sich in sechs Kategorien:
= Anwendungsbereich und Zweck
= Beteiligung von Interessensgruppen
= Genauigkeit der Entwicklung
= Redaktionelle Unabhéngigkeit
= Klarheit und Gestaltung

= Zusatzfragen fir Informationen aus dem Internet, zu den Besonderheiten von On-

line-Gesundheitsinformationen und deren Darstellung

Zum Schluss wird auf Basis der Beantwortung der Fragen eine Gesamtbewertung des
Informationsmaterials vorgenommen (www.patienten-information.de, 2011; Sénger et al.,
2004).

5.4.3 Net Scoring

Auch Wissenschaftler der Universitatsklinik von Rouen in Frankreich haben Qualitatskrite-
rien zur Bewertung von Gesundheitsinformationen im Internet entwickelt. Die 49 Fragen
werden acht Kategorien zugeordnet (www.chu-rouen.fr/netscoring/netscoringeng.htmil,
2011):

=  Glaubwirdigkeit

= Inhalt

= Hyperlinks

= Design (Seitenaufbau und Darstellung)
= Interaktivitat

= (uantitative Aspekte

» Ethik

= Zuganglichkeit
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5.5 Filtersysteme

Filtersysteme erganzen normalerweise medizinische Suchmaschinen und dienen dazu,
auf Basis von festgelegten Kriterien, Webseiten freizugeben oder zu sperren. Die Filte-
rung kann von Userinnen und Usern angewendet werden oder auch automatisch erfolgen
(HorbsttAmmenwerth, 2007, S. 4). Filtersysteme basieren darauf, dass Informationsres-
sourcen nach ihrer Qualitat und Relevanz fir eine bestimmte Zielgruppe ausgewahit
werden. Die gefundenen Informationen werden uberpruft, klassifiziert und die Beschrei-
bung in einer Datenbank gespeichert. Dadurch kann fir bestimmte Zielgruppen die Suche
im Internet und die Genauigkeit der gefundenen Informationen verbessert werden kann.
Diese beschriebene Vorgehensweise wird auch als Gateway bezeichnet (Wilson, 2002,
S. 599). Ein solches Gateway fir geprifte Internet-Informationen bietet beispielsweise
Organizing Medical Networked Information (vgl. Punkt 5.5.1). Solche spezialisierten
Gatways stellen fur versierte Userinnen und User eine grof3e Unterstitzung dar, der
Nachteil ist, dass der finanzielle Aufwand fur das Betreiben solcher Datenbanken relativ
hoch ist und geschulte Expertinnen und Experten fir Filterung der Informationsressourcen
erforderlich sind (Riegler, 2010, S. 47).

5.5.1 OMNI

Organizing Medical Networked Information, kurz OMNI genannt, vereinfacht flir die
Internetuserin / den Internetuser das Finden von medizinischen Informationsressourcen.
Das Gateway katalogisiert, klassifiziert das gefundene Material, ungeeignetes und nicht
aktuelle Informationen werden identifiziert und herausgefiltert. Jede Informationsressour-
ce, die Eingang in die Datenbank findet, wird mit einer eigenen Beschreibung hinterlegt.
Erst danach wird das gefundene Informationsmaterial der suchenden Person zur Verfi-
gung gestellt. GroRen Wert wird auf die Qualitdt und Aktualitdt der Ressource gelegt
(www.intute.ac.uk/medicine, 2011; Riegler, 2010, S. 47).

Aufgrund fehlender Finanzierung wurde die Webseite im Juli 2011 geschlossen

(www.intute.ac.uk/medicine, 2011).

5.5.2 www.healthfinder.gov

Die Initiative des US Department of Health and Human Services stellt kostenlos gepriifte
Gesundheitsinformationen Uber die Webseite www.healthfinder.gov tber 1600 Themen

zur Verfugung. Die Auswahl der Inhalte erfolgt auf Basis von definierten Kriterien. Die
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Informationsressourcen werden primar aus Quellen von Regierungs- und Non-Profit-
Organisationen bezogen. Die Webseite selbst ist HON-zertifiziert (www.healthfinder.gov,
2011; Riegler, 2010, S. 47-48).

5.6 Zusammenfassung

Eine der groRten Schwierigkeiten fur die Userinnen und User des Internets ist es, aus der
umfassenden Flut an Informationsressourcen qualitativ hochwertige Informationen her-
auszufiltern (Eysenbach, 2003, S. 295).

Wie dieses Kapitel anhand der zahlreichen gesetzten Initiativen offentlicher und privater
Einrichtungen belegt, besteht ein groRRes Interesse, seridse und qualitativ hochwertige
Gesundheitsinformationen im World Wide Web speziell zu kennzeichnen. Die beschrie-
benen Qualitatsinitiativen sind so konzipiert, dass sie einerseits Produzenten bei der
Erstellung von Informationswebseiten und / oder andererseits Internetnutzerinnen oder

Internetnutzer bei der Suche nach qualitativhochwertiger Information unterstiitzen sollen.

Priméar konzentrieren sich die gesetzten Initiativen auf die Einhaltung von formalen Kiriteri-
en. Diese sind relativ einfach und ohne erheblichen Aufwand zu Uberprifen. Im Gegen-
satz ist die Beurteilung der inhaltlichen Qualitat der Informationen schwieriger und mit
hohen (finanziellen) Ressourcen verbunden. Initiativen wie MedCircle und MedCertain

wurden nicht weitergeftihrt.

Die oben genannten MalRnahmen haben zwar unterschiedliche Ansatze, trotzdem verei-
nen sie bestimmte Merkmale. Horbst und Ammenwerth haben die gemeinsamen Quali-
tatskriterien in einer Ubersicht erfasst, die auf einer Analyse der bestehenden Ansatze
und wissenschaftlichen Vertffentlichungen und den Kriterien fiir ein dsterreichisches

Gesundheitsinformationsportal beruhen (2007, S. 26ff):
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Abbildung 8: Kategorien und Ziele der Qualitatskriterien fliir Gesundheitsprotale

KATEGORIE

ZIELE

Transparenz und Ehrlichkeit

Transparenz des Anbieters (transparent)

Transparenz der Ziele und des Zwecks jeder Seite (relevant and
appropriate)

Offenheit in Bezug auf Werbung, Finanzierung und Kooperatio-
nen (transparent)

Urheberschaft

Nachvollziehbarkeit der Autorenschaft (transparent)
Offenlegung der verwendeten Informationsquellen (transparent)

Genauigkeit von Informationen

Nachvollziehbarkeit der redaktionellen Prozesse (transparent)
Verlasslichkeit von Informationen (reliable)

Vollstéandigkeit von Informationen (objektive and unbiased)
Aktualitat von Informationen (up to date)

Verantwortlichkeit

Feedback-Moglichkeit (patient-oriented)

Zugreifbarkeit

Barrierefreiheit (accessible)
Strukturiertheit der Inhalte (understandable)
Bedienerfreundlichkeit (understandable)

Geheimhaltung und Daten-
schutz

Keine Verwendung personlicher Daten
Sicherheit der Datenuibertragung

Rechtliche Rahmenbedingun-
gen

Einhaltung rechtlicher Rahmenbedingungen (consistent with
statutory info)
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6 Empirische Untersuchung

Dieser Abschnitt der Arbeit unterteilt sich in sechs Kapitel: Das erste Kapitel beschreibt
die Fragestellungen, die in der empirischen Untersuchung beantwortet werden sollen. Im
zweiten und dritten Kapitel werden die qualitative Methode, die Erstellung des Interview-
leitfadens und die Vorgehensweise bei der Durchfiihrung der Interviews ndher erlautert.
Das vierte Kapitel widmet sich der Datenauswertung und im flnften Kapitel werden die
Ergebnisse der Interviewauswertungen dargestellt. Die zu Beginn der Arbeit gestellten

Fragen werden im letzen Kapitel beantwortet.

6.1 Fragestellungen der Untersuchung

Auf Basis der Literaturrecherche konnten viele Publikationen zum Thema Online-
Gesundheitsinformationen, deren Auswirkungen und Einfluss identifiziert werden. Umfas-
send und regelmafRig werden statistische Auswertungen zum Verhalten der Userinnen
und User gemacht, beispielsweise wer sucht, wie und welche Informationen (vgl. Ab-
schnitt 4). Auch die Auswirkungen von Online-Gesundheitsinformationen auf das Arzt—

Patienten-Verhaltnis wurde in vielen Publikationen beschrieben (vgl. Kapitel 4.5).

Zur Frage, welche Bedeutung und Einfluss Online-Gesundheitsinformationen auf die
Beratungstatigkeit gesundheitsinformierender Einrichtungen haben, konnten nur Publika-
tionen gefunden werden, die sich am Rande mit diesem Thema befassen. Beispielsweise
beinhaltet die Evaluation der Modellprojekte zur unabhéangigen Patienten- und Verbrau-
cherberatung in Deutschland auch Fragen zur Nutzung, der in diesem Zusammenhang
stehenden Internetportale (Dierks et al., 2006, S. 7). AuBerdem werden Fragen zur
Beratungstatigkeit und in diesem Zusammenhang die Weitergabe von Internetressourcen
erhoben (Dierks et al., 2006, S. 62).

Um den bisher wenig behandelten Themenbereich der Bedeutung und des Einflusses von
Online-Gesundheitsinformationen auf Beratungseinrichtungen naher zu beleuchten,
wurde ein qualitativer Forschungsansatz gewahlt. Mittels leitfadengestitzter Interviews
sollen Beraterinnen und Berater aus verschiedenen Beratungseinrichtungen befragt

werden. Bei der Untersuchung sollen folgende Fragestellungen untersucht werden:

= |n welcher Weise sind Online-Gesundheits-Informationen in der praktischen Arbeit

der Beratungseinrichtungen von Bedeutung?

= Woher beziehen die Beraterinnen und Berater ihre Informationen fir die Beratung?
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=  Wie werden Online-Gesundheitsinformationen von Seiten der Beratungseinrich-
tungen bewertet? (Nach welchen Kriterien wéhlen Beraterinnen und Berater

Gesundheitsinformation im Internet aus?)

= Sehen es die Beratungseinrichtungen als ihre Aufgabe, tber Kriterien seréser On-

line-Gesundheitsinformation zu informieren?

Die Untersuchung soll einen Einblick geben, ob und wenn, in welcher Weise Online-
Gesundheitsinformationen auf die praktische Beratungsarbeit gesundheitsinformierender
Einrichtungen Einfluss nehmen. Zusatzlich wurde das Wissen Uber Qualitatskriterien von

Gesundheitswebseiten und Qualitatssiegel erhoben.

6.2 Methode

Um die oben genannten Fragestellungen zu untersuchen, wurde als qualitatives For-
schungsdesign das teilstandardisierte Interview gewahlt. Die Teilstandardisierung bezieht
sich dabei auf die Vorgehensweise bei der Befragung mit Hilfe eines Leitfadens (Mayring,
2002, S. 66).

Der erstellte Leitfaden diente dazu, die groben thematischen Inhalte des Interviews
vorzugeben. Die Reihenfolge der Fragen als auch die Fragengestaltung waren flexibel

und den jeweiligen Gesprachsverlaufen und Interviewsituationen angepasst.

6.2.1 Konstruktion des Interviewleitfadens

Die theoretische Aufbereitung und die Auseinandersetzung mit dem Themenfeld wurde
genutzt, um sich mit dem aktuellen Erkenntnisstand zum Themenbereich ,Internet und
Gesundheitsinformationen® vertraut zu machen. Das erworbene Wissen diente als Grund-
lage zur Erstellung des Interviewleitfadens. Die Inhalte des erarbeiteten Fragenkataloges

lassen sich grob in funf Fragenkategorien einteilen:
= Beratungsformen und Nutzung von Online-Ressourcen zur Beratungstatigkeit
= Interneteinfluss ratsuchender Personen im Zusammenhang mit Beratungsanfragen
= Nutzung von Online-Ressourcen fir die Beratungstatigkeit

= Bekanntheitsgrad von Qualitatskriterien / Qualitatssiegel fir Online-Gesundheits-

webseiten
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= Informieren Uber ,richtiges Suchen und Finden von seridsen Online-

Gesundheitsinformationen® im Rahmen des Beratungsgespraches

Die Interviewfragen wurden so formuliert, um die vorab definierten Fragestellungen der

Untersuchung (vgl. Kapitel 6.1) zu beantworten:

Beratungsformen und Nutzung von Online-Ressourcen zur Beratungstatigkeit

1. In welcher Form werden bei Ihnen die Klientinnen / Klienten beraten (Face-to-
Face, E-Malil, Chat, ...)?

2.  Stellen Sie der ratsuchenden Person im Rahmen lhrer Beratungstatigkeit auch

Internetadressen als weiterfiihrende Informationsquelle zur Verfigung?
a.) Wenn ja, kdnnen Sie sagen, auf welche Webseiten Sie dabei verweisen?

b.) Sie vertrauen offenbar den Inhalten dieser Webseiten. Worauf basiert die-

ses Vertrauen?
3.  Gibt es eine schriftliche Vorgabe des Beratungszentrums, auf welche Websei-
ten verwiesen werden kann?
Interneteinfluss ratsuchender Personen im Zusammenhang mit Beratungsan-
fragen

4. Kommt es vor, dass ratsuchende Personen mit Informationen aus dem Inter-

net zu Ihnen in die Beratung kommen (,internetbezogene Anfragen®)?

5. Haben Sie das Gefiihl, dass sich durch das Internet die Beratungsanfragen /

Beratungsinhalte verandert haben?

a.) Wenn ja, in welcher Weise?

Nutzung von Online-Ressourcen fir die Beratungstatigkeit

6. Woher beziehen Sie als Beraterin / Berater die Informationen fur lhre Bera-

tungstatigkeit?
a.) Greifen Sie dabei auch auf Online-Informationen zuriick?

b.) Wenn ja, welche?




Bekanntheitsgrad von Qualitatskriterien / Qualitatssiegeln fur Online-Gesund-

heitswebseiten

7.

Uber welche Qualitatskriterien muss Ihrer Meinung nach eine Webseite mit
Gesundheitsinformationen verfigen, um fur Sie vertrauenswirdig zu sein?

(z. B. Angabe der Informationsquelle, Aktualitat der Information ...)

Kennen Sie Qualitéatskriterien / Qualitatsgutesiegel, die speziell fir Gesund-
heitswebseiten giltig sind (wie beispielsweise Qualitatskriterien der EU oder
das HON-Siegel)?

a.) Wenn ja, auf welche?

Informieren uber ,richtiges Suchen und Finden von seriosen Online-

Gesundheitsinformationen*

9.

Informieren Sie in lhrer Beratungseinrichtung ratsuchende Personen Uber
Lrichtiges Suchen und Finden von seriosen Gesundheitsinformationen im In-

ternet“?
a.) Wenn ja, welche Informationen geben Sie weiter?

b.) Wenn nein, wiirden Sie es sinnvoll finden, entsprechende Informationen

dariiber in das Beratungsgesprach aufzunehmen?

6.3

Bei der Auswahl nach geeigneten Interviewpartnerinnen und —partnern wurde darauf
geachtet, dass die zu befragenden Beraterinnen und Berater aus verschiedenen Bera-

tungszentren mit unterschiedlichen Themenschwerpunkten stammen. Dadurch sollten

Interviews

madgliche themenbereichsspezifische Perspektiven erkannt werden.

Folgenden inhaltlichen Themenbereichen sind die Beratungseinrichtungen zuzuordnen:

Familien- und Lebensberatung, ohne spezifischen Beratungsschwerpunkt

Beratungseinrichtung rund um das Thema Schwangerschaft, Geburt und die erste

Zeit nach Geburt

Beratungseinrichtung zu Essstérungen




= Beratungszentrum zur Unterstitzung, Beratung und Begleitung von Frauen mit ei-
ner ungeplanten Schwangerschaft, inkl. Angebot von Veranstaltungen im Bereich
der Sexualerziehung

= Anlaufstelle fur Frauen, die auf der Jobsuche sind, aber aufgrund ihrer korperlich
oder psychischen Erkrankung Unterstiitzung bendétigen

= AIDS-Beratungsstelle
= Beratungsstelle fur junge Familien und Frauen mit Kleinkindern
= Online- und Telefon-Beratung fur Kinder und Jugendliche

Die Kontaktaufnahme mit den Beratungseinrichtungen und mit den Interviewpersonen
erfolgte per E-Mail und / oder telefonisch. Die Interviews wurden in den Monaten April bis
Juni 2011 durchgefihrt. Alle acht Interviews erfolgten in Einzelgesprachen und fanden -
bis auf eine Ausnahme - direkt in der jeweiligen Beratungseinrichtung statt. Das erste
Interviewgesprach diente auch dazu, die Brauchbarkeit des Interviewleitfadens zu Uber-
prufen. Nach dem ersten Interview wurden die Fragen etwas angepasst bzw. gescharft.
Die Interviewdauer lag zwischen 25 und 40 Minuten. Nach Zusicherung der Anonymitat
der Interviewperson und der Beratungseinrichtung waren alle befragten Personen einver-
standen, dass zur Aufzeichnung der Interviews ein Aufnahmegerat verwendet werden
durfte.

Alle durchgefuihrten Interviews wurden mit weiblichen Beraterinnen durchgefihrt. Zwei
Interviewpartnerinnen sind ausgebildete diplomierte Sozialarbeiterinnen, sechs Klinische

und Gesundheitspsychologinnen.

6.4 Datenauswertung

Alle durchgefihrten Interviews wurden auf einem Aufnahme-Recorder aufgezeichnet und
im darauffolgenden Schritt vollstandig transkribiert. Unter Transkription versteht man die
Verschriftichung der gesprochenen Sprache, die fir die Auswertung von Interviews
unbedingt erforderlich ist (Mayring, 1999, S. 68ff). Um die Nachvollziehbarkeit zu gewahr-

leisten, wurden die anonymisierten Interviews codiert.

Die Auswertung basiert auf der qualitativen Inhaltsanalyse, die als klassische Methode zur
Analyse und Auswertung von Texten gilt. Qualitative Inhaltsanalysen werden vor allem
dort verwendet, wo der Inhalt des analysierten Textmaterials von Bedeutung ist und
dieser in einer komprimierten Form vorliegen soll (Flick, 2009, S. 409). Mayring hat zur

Vorgehensweise ein inhaltsanalytisches Ablaufmodell und dazugehdérige Interpretations-
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regeln entwickelt (vgl. Abbildung 9 und Abbildung 10) (nach Mayring, in: Flick, 2009,
S.413):

Zu Beginn der Inhaltsanalyse wird das Textmaterial paraphrasiert. Danach werden unwe-
sentliche Abschnitte und inhaltsgleiche Aussagen aus dem Text gestrichen. Dabei spricht
man von der ersten Reduktion. In der zweiten Reduktion werden dhnliche Paraphrasen
zusammengefasst. Durch das Streichen von Material und ,einer Generalisierung im Sinne
der Zusammenfassung auf einem hoheren Abstraktionsniveau“ wird der Umfang des

Materials komprimiert (nach Mayring, in: Flick, 2009, S.412).

Abbildung 9: Allgemeines inhaltsanalytisches Ablaufmodell

1. Schritt

d

[ Bestimmung der Analyseeinheiten

}

2. Schritt

Paraphrasieren der inhaltstragenden Textstellen
(Z1-Regeln)

}

3. Schritt

Bestimmung des angestrebten Abstraktionsniveaus,
Generalisierung der Paraphrasen unter diesem

Abstraktionsniveau (Z2-Regeln)

TN )

4. Schritt

}

1. Reduktion durch Selektion, Streichen
bedeutungsgleicher Paraphrasen (Z3-Regeln)

5. Schritt

}

2. Reduktion durch Bindelung, Konstruktion,
Integration von Paraphrasen auf dem angestrebten
Abstraktionsniveau (Z4-Regeln)

}

6. Schritt

Zusammenstellung der neuen Aussagen als
Kategoriensystem

7. Schritt

N N N N

Ruckuberpriufung des zusammenfassenden
Kategoriensystems am Ausgangsmaterial

o N e N e N e

Quelle: Flick, 2009, S. 413, nach Mayring
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Abbildung 10: Interpretationsregeln zusammenfassender Inhaltsanalyse

Z1 Paraphrasierung

Z1.1 | Streiche alle nicht inhaltstragenden Textbestandteile wie ausschmuiickende, wiederholende,
vergleichende Wendungen!

Z1.2 | Ubersetze die inhaltstragenden Textstellen auf eine einheitliche Sprachebene!

Z1.3 | Transformiere sie auf eine grammatikalische Kurzform!

z2 Generalisierung auf das Abstraktionsniveau

Z2.1 | Generalisiere die Gegenstande der Paraphrasen auf die definierte Abstraktionsebene, so
dass die alten Gegenstande in den neu formulierten impliziert sind!

Z2.2 | Generalisiere die Satzaussagen (Pradikate) auf die gleiche Weise!

Z2.3 | Belasse die Paraphrasen, die Uber dem angestrebten Abstraktionsniveau liegen!

Z.2.4 | Nimm theoretische Vorannahmen bei Zweifelsféllen zu Hilfe!

Z3 Erste Reduktion

Z3.1 | Streiche bedeutungsgleiche Paraphrasen innerhalb der Auswertungseinheiten!

Z3.2 | Streiche Paraphrasen, die auf dem neuen Abstraktionsniveau nicht als wesentlich inhalts-
tragend erachtet werden!

Z3.3 | Ubernimm die Paraphrasen, die weiterhin als zentral inhaltstragend erachtet werden
(Selektion)!

Z3.4 | Nimm theoretische Vorannahmen bei Zweifelsfallen zu Hilfe!

Z4 Zweiter Reduktion

Z4.1 | Fasse Paraphrasen mit gleichem (&hnlichem) Gegenstand und &hnlicher Aussage zu einer
Paraphrase (Bundelung) zusammen!

Z4.2 | Fasse Paraphrasen mit mehreren Aussagen zu einem Gegenstand zusammen (Konstruk-
tion / Integration)!

Z4.3 | Fasse Paraphrasen mit gleichem (&hnlichem) Gegenstand und verschiedener Aussage zu
einer Paraphrase zusammen (Konstruktion / Integration)!

Z4.4 | Nimm theoretische Vorannahmen bei Zweifelsféllen zu Hilfe!

Quelle: Flick, 2009, S. 412, nach: Mayring,1983, S. 57

Bei der Auswertung, der im Rahmen dieser Untersuchung durchgefiihrten Interviews

wurde folgendermalRen vorgegangen: Im ersten Schritt wurden alle transkribierten Inter-

viewtexte durchgelesen, um einen Uberblick tiber die Informationen zu erhalten und sich

mit den Inhalten vertraut zu machen. Danach wurden die fir die Beantwortung der Inter-

viewfragen relevanten Textpassagen farblich hervorgehoben, nicht relevante Inhalte

wurden gestrichen. Im darauffolgenden Schritt wurden die Interviewpassagen paraphra-

siert. Zur Verdichtung des Materials wurden im nachsten Schritt die Textpassagen mitein-

ander verglichen und generalisiert. Danach wurden die Texte erneut gesichtet und zu
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Kategorien zusammengefasst. Zur Beantwortung der Interviewfragen wurden die Katego-
rien in Satzen formuliert (vgl. Kapitel 6.6.).

6.5 Ergebnisse

Im folgenden Abschnitt sind die Ergebnisse der Interviewanalyse abgebildet. Zu Beginn

erfolgt eine Zusammenfassung der zentralen Aussagen aus den Interviews.

In den darauffolgenden Punkten 6.5.2 bis 6.5.6 werden die einzelnen Interviewfragen mit
den Antwortauswertungen detailliert dargestellt. Interessante (paraphrasierte) Textpassa-

gen sollen zum besseren Verstandnis beitragen und die Auswertung abrunden.

Fur den Gesprachseinstieg wurde folgende Frage gewahlt: ,Was ist lhre Rolle und Aufga-
be in der Beratungseinrichtung?“ Alle Gesprachspartnerinnen erlauterten daraufhin kurz
die Beratungseinrichtung und ihren Aufgabenbereich als Beraterin. Um die Anonymitat
der Interviewpartnerinnen und deren Einrichtung zu gewahrleisten, wurde die Einstiegs-

frage nicht analysiert.

6.5.1 Zusammenfassung der Interviewauswertungen

Die Beratungsgespréache erfolgen primér im direkten Gesprach zwischen der ratsuchen-
den Person und der Beraterin (,face-to-face®). E-Mail-Anfragen und auch Telefonanfragen
werden von allen Beratungseinrichtungen beantwortet. Bei einem langeren Beratungs-
aufwand werden die ratsuchenden Personen meist aufgefordert, in die Beratungseinrich-
tung zu kommen. Eine Beratungseinrichtung berat ausschlieB3lich Uber das Internet und

Uber das Telefon.

Alle Interviewpartnerinnen gaben an, dass sie Internetadressen im Rahmen der Beratung
weitergeben. Primar wird auf Webseiten staatlicher Einrichtungen, wie das Gesundheits-
ministerium, oder auf andere ,offizielle® Einrichtungen, wie beispielsweise dem Wiener
Verein fur Frauengesundheit, verwiesen. Aul3erdem werden Internetadressen von Einrich-
tungen weitergegeben, die sie kennen sind bzw. mit denen eine Kooperation besteht.
Zum Teil verweisen die Beraterinnen auf Internetseiten, die ein ganz spezielles Thema
abhandeln, wie beispielsweise Pranataldiagnostik. Auch werden teilweise Informationen

und Links, die sich auf der eigenen Beratungswebseite befinden, empfohlen.

Vor allem Webseiten staatlicher oder anderer ,offizieller® Einrichtungen, Webseiten
bekannter Organisationen und von Kooperationspartnern werden von den Beraterinnen

als vertrauenswiurdig eingeschatzt.
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Eine Liste mit Internetadressen, die von den Beraterinnen an Klientinnen und Klienten
weitergeben werden durfen, liegt nur in einer Beratungseinrichtung auf. Zum Teil wird
angenommen, dass jene Internetadressen weitergegeben werden durfen, die sich auf der

Webseite der eigenen Beratungseinrichtung befinden.

Internetbezogene Fragen sind Teil der Beratungsanfragen geworden. Finf von acht
Beraterinnen wurden bereits mit solchen Fragen durch ihre Klientinnnen und Klienten
konfrontiert. In diesem Zusammenhang muss aber auch darauf hingewiesen werden,
dass es den Beraterinnen und Beratern nicht immer bekannt ist, woher die Klientinnen

und Klienten ihr Wissen beziehen.

Veranderungen in der Beratung durch Informationen aus dem Internet werden mit positi-
ven und negativen Auswirkungen wahrgenommen. Einerseits unterstitzt es die Bera-
tungstatigkeit, andererseits werden Klientinnen und Klienten durch die Information verun-

sichert und verangstigt, was wiederum die Beratung erschweren kann.

Netzwerke, Tagungen und Kongresse sind die am Haufigsten von den Beraterinnen
genannten Informationsquellen, um sich fort- und weiterzubilden. Aber auch Literatur, der
Austausch mir andern Kolleginnen und Kollegen bzw. Informationen durch die Beratungs-
einrichtung werden als Quellen genannt. Fir die meisten Beraterinnen ist das Internet
zumindest fallweise eine Informationsressource, um sich Uber gesundheitsrelevante

Themen zu informieren.

Qualitatskriterien fur Gesundheitswebseiten oder Qualitatssiegel wie beispielsweise das
HON-Siegel sind den befragten Personen nicht bekannt. Nur wenige der Beraterinnen
achten auf die Quellenangabe, die Aktualitat der Information und auf die Unabhangigkeit

des Informationsanbieters.

Keine der Beraterinnen informiert standardisiert Giber das richtige Suchen und Finden von
seriosen Gesundheitsinformationen im Rahmen der Beratungsgesprache. Zum Teil wird
die Internetrecherche thematisiert, wobei die in diesem Zusammenhang weitergegebenen
Informationen eher oberflach sind, wie beispielsweise, dass nicht allen gefundenen
Informationen Glauben geschenkt werden darf. Die Interviewpartnerinnen waren sich aber
einig, dass eine geregelte Informationsweitergabe sehr sinnvoll ware, um so andere

Menschen im sicheren Umgang mit dem Internet zu befahigen und zu starken.

Im nun folgenden Abschnitt werden die einzelnen Interviewfragen mit den ausgewerteten
Antworten detailliert dargestellt. Interessante (paraphrasierte) Textpassagen aus den

Interviews sollen zum besseren inhaltlichen Verstandnis der Antworten beitragen.
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6.5.2 Beratungsformen und Nutzung von Online-Ressourcen zur Bera-

tungstatigkeit

Interviewfrage 1: In welcher Form werden bei Ilhnen die Klientinnen und Klienten

beraten? (Face-to-Face, E-Mail, Chat, ...)

Antworten der Interviewpartnerinnen:

Die Beratungsgesprache erfolgen in allen Fallen — mit einer Ausnahme — im direkten
Gesprach zwischen der ratsuchenden Person und der Beraterin (face-to-face). Eine
Beratungseinrichtung berat ausschlie3lich Uber das Internet und Uber das Telefon. Kurze
E-Mail-Anfragen und auch Telefonanfragen werden von allen Beratungseinrichtungen
beantwortet. Bei einem langeren zu erwartenden Beratungsaufwand werden die ratsu-

chenden Personen aufgefordert, in die Beratungseinrichtung zu kommen.

Interviewausschnitte:

,Um die Anonymitét [der Online-Beratung] zu gewahrleisten, haben wir ein eigenes Portal
eingerichtet. Hier konnen die Jugendlichen mit einem eigenen Passwort einsteigen und
uns eine Anfrage schicken. Wir holen uns von dort ihre Anfrage und senden die Antwort
auch wieder dorthin, die von den Jugendlichen wiederum mit dem Passwort abgerufen

werden kann.”

~,E-Mail-Anfragen beantworten wir kurz und oberflachlich. Beratungen sollten persotnliche

Gesprache sein.”

Wir bauen keine ldngerfristigen Kontakte Uber E-Mail auf, sondern versuchen, die Klien-
tinnen zu einem personlichen Gesprach in unsere Einrichtung zu holen. Fir Online-
Beratungen, die ein eigenstéandiges Beratungssetting sind, haben wir die Ressourcen

nicht.”

Interviewfrage 2: Stellen Sie der ratsuchenden Person im Rahmen lhrer Beratungsta-

tigkeit auch Internetadressen als weiterfuhrende Informationsquelle zur Verfigung?

Antworten der Interviewpartnerinnen:

Alle befragten Personen geben an, dass sie Internetadressen — zumindest fallweise — als

weiterfuhrende Informationsquelle an Klientinnen und Klienten weitergeben.



Interviewausschnitte:

sIch gebe Webseiten weiter, wenn Informationen bendtigt werden, die ich nicht beantwor-

ten kann.”

“Ich gebe Internetadressen als Informationsquelle weiter. Dadurch hat die Klientin zu
Hause die Maoglichkeit, sich in Ruhe die Inhalte anzuschauen. Wenn sie weitere Fragen
hat, kann sie mich kontaktieren.”

,Bei reinen Wissensfragen verweise ich auf Internetadressen, wo die ratsuchende Person

selbst die Information nachlesen kann.”

SWir verweisen selten auf das Internet, da das Informationsangebot Klientinnen und
Klienten oft Uberfordert. Es ist oft schon fiir uns Berater schwer nachzuvollziehen, ob die

Quellen serids sind oder nicht. Fir Laien ist es oft noch schwerer.”

,Beratung dient dazu, Mdglichkeiten zu schaffen, sich persénlich und emotional mit dem

Thema auseinanderzusetzten. Das kann eine Internetseite nicht.“

Interviewfrage 2a: Wenn ja, kbnnen Sie mir sagen, auf welche Webseiten Sie dabei

verweisen?

Antworten der Interviewpartnerinnen:

Sechs Beraterinnen gaben an, Webseiten von staatlichen Einrichtungen, wie beispiels-
weise des Gesundheitsministeriums, und anderen ,offiziellen® Einrichtungen, wie bei-
spielsweise dem Wiener Verein fur Frauengesundheit, an Klientinnen und Klienten weiter-
zuempfehlen. Alle Beraterinnen verweisen auf Internetadressen von Einrichtungen, die
ihnen bekannt sind oder mit denen eine Kooperation besteht. Drei Interviewpartnerinnen
erwahnen Webseiten, mit ganz speziellen Inhalten, wie beispielsweise Pranataldiagnostik.
Zwei Beraterinnen verweisen auf Informationen und Links der eigenen Beratungswebseite

und eine Beraterin verweist auf eine Webseite eines Kinderarztes.

Interviewausschnitte:

sch gebe primar Webseiten mit Informationen und downloadbaren Formularen zu Férde-
rungen und finanziellen Unterstitzungen weiter, beispielsweise fir die Familienbeihilfe.
Weiteres empfehle ich Webseiten von Vereinen oder Einrichtungen, die spezifische

Leistungen anbieten, wie das Hebammenzentrum.
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,von den wichtigen Kooperationspartnern haben wir Informationsfolder, die wir an die
Klientinnen und Klienten aushandigen. Haufig notiere ich auch die dazugehdrige Internet-
adresse auf den Unterlagen.”

»,Ja, wir verweisen auch auf andere Webseiten, wie beispielsweise auf andere Beratungs-
stellen oder auch auf andere spezielle Webseiten, wie die Loveline.de, eine Aufklarungs-

seite zu sexuellen Themen.”

sich gebe keine Internetadressen an, die beispielsweise Uber Bulimie informieren, denn

das ist eine Beratungsleistung, die ich hier erbringe.*

,Die Webseite ,Préanet” ist ein Netzwerk zur kritischen Auseinandersetzung mit Prdnatal-

diagnostik und bietet umfassende Informationen zu diesem Thema.

Interviewfrage 2b: Sie vertrauen offenbar den Inhalten dieser Webseiten. Worauf

basiert dieses Vertrauen?

Antworten der Interviewpartnerinnen:

Sechs Interviewpartnerinnen gaben an, dass sie staatliche Webseiten und Webseiten
anderer ,offizieller* Einrichtungen als glaubwurdig empfinden. Drei Beraterinnen vertrauen
darauf, dass andere Beratungseinrichtungen bzw. Kooperationseinrichtungen seridse
Informationen online stellen. Eine Beraterin gibt an, dass sie auf Basis des eigenen
Fachwissens pruft, ob die Online-Information fundiert ist. Einer Interviewpartnerin waren
neben der Glaubwirdigkeit der Informationen, auch deren Verstandlichkeit und Prasenta-

tion wichtig.

Interviewausschnitte:

,Durch die Zusammenarbeit mit dem Verein kenne und vertraue ich den Inhalten der

Webseite.”

,Da in den Beratungsstellen ausgebildete Psychotherapeutinnen / Psychotherapeuten und
Psychologinnen / Psychologen arbeiten, glaube ich, dass ich mich auf die Informationen

verlassen kann.”

,Den Inhalten auf dieser Webseite vertraue ich, weil ich das Gelesene als serids empfun-
den habe, die Inhalte gut verstandlich und gut strukturiert aufgebaut sind und eine Sicher-
heit vermittelt haben. Denn vor allem fiir junge Familien ist es wichtig zu wissen, wann es

notwendig ist, medizinische Hilfe in Anspruch zu nehmen.*
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LSWir sind sehr bemuht, gesicherte Informationen ins Netz zu stellen. Also mit bestem
Wissen und Gewissen. Und wir vertrauen darauf, dass die anderen Einrichtungen genau-

so serids arbeiten, denn wir kdnnen nicht alles Gberprifen und kontrollieren.”

Interviewfrage 3: Gibt es eine schriftliche Vorgabe des Beratungszentrums, auf welche

Webseiten verwiesen werden kann?

Antworten der Interviewpartnerinnen:

Nur in einer Beratungseinrichtung liegt eine Liste mit Internetadressen auf, die an Klien-
tinnen und Klienten weitergeben werden darf. Zwei Beraterinnen gehen davon aus, dass
die Internetadressen, die auf der eigenen Webseite der Beratungseinrichtung zu finden

sind, weiterempfohlen werden drfen.

Interviewausschnitte:

,Ja, eine Liste liegt auf. Ein Kollege ist sehr bemuht, diese aktuell zu halten, was nicht

immer einfach ist.”

sich habe keine Information darliber erhalten, welche Webseiten ich weiter empfehlen
darf. Aber ich nehme an, das sind die Links der Webseiten aus unserem Intranet, Websei-

ten des Magistrats und staatliche Seiten.”

6.5.3 Interneteinfluss ratsuchender Personen im Zusammenhang mit

Beratungsanfragen

Interviewfrage 4: Kommt es vor, dass ratsuchende Personen mit Informationen aus

dem Internet zu lhnen in die Beratung kommen (,internetbezogene Anfragen®)?

Antworten der Interviewpartnerinnen:

Funf von acht Beraterinnen gaben beim Interview an, dass sie bereits mit internetbezoge-
nen Anfragen konfrontiert wurden, zum Teil haufig. Eine Beraterin weist darauf hin, dass

nicht bekannt ist, woher die ratsuchende Person die Informationen bezieht.



Interviewausschnitte:

,ES kommt immer wieder vor, dass Klientinnen und Klienten bereits vorab im Internet
recherchiert haben. Aber im Grunde ist so wie friiher, wo man mit anderen Personen

gesprochen hat. Heute fragt man eben das Internet.”

y,Haufig kommen Klientinnen und Klienten, die glauben, dass sie ein Burn-out-Syndrom
haben. In diesem Zusammenhang frage ich sehr gezielt nach, um sicherzustellen, ob sie

wirklich Hilfe benétigen oder einfach durch die Medien verunsichert wurden.”

,Die Frage kann ich nicht beantworten, da ich nicht weil3, woher die Klientinnen und

Klienten ihre Information beziehen.“

Interviewfrage 5: Haben Sie das Gefuhl, dass sich durch das Internet die Beratungsan-

fragen / Beratungsinhalte verandert haben?

Interviewfrage 5a: Wenn ja, in welcher Weise?

Antworten der Interviewpartnerinnen:

Eine Verdnderung in der Beratung durch das Internet wurde von den meisten Beraterin-
nen wahrgenommen. Vier befragte Personen meinen, dass sich die Beratung dadurch
erschwert hat, zwei Beaterinnen nehmen das Internet als Erleichterung der Beratungsta-
tigkeit wahr. Eine Beraterin erkennt die Verdnderung nur bei bildungsnahen Schichten.
Klientinnen und Klienten kénnen durch Informationen aus dem Internet verunsichert oder
geangstigt werden, andererseits kann dies genau dazu fiihren, dass eine Beratung
aufgesucht wird. Eine Beraterin, die im Bereich der Jungendberatung tatig ist, erkennt
eine Zunahme von Beratungsthemen, die im Zusammenhang mit dem Internet auftreten,

wie beispielsweise Cyber-Mobbing.

Interviewausschnitte:

,Mit Klientinnen und Klienten, die sich nicht vorab tber das Internet informiert haben, kann
man besser arbeiten, da sie keine Selbstdiagnose gestellt haben oder keine vorgefasste

Meinung haben.*

»Ja, das Internet hat die Beratung bei bildungsnahen Gruppen verandert, bei bildungsfer-

nen Gruppen und Zuwanderinnen / Zuwanderer weniger.“



,Die gefundene Information fiihrt manchmal zu Panik. Das erschwert einerseits die Bera-
tung, weil es eine gewisse Beratungszeit braucht, bis wieder sachlich mit der Klientin /
dem Klienten geredet werden kann. Auf der anderen Seite kommen genau aus diesem

Grund mehr Menschen zu uns in Beratung. Es gibt eben zwei Seiten.”

,Ein Vorteil ist, dass im Internet die Informationen anonym abgerufen werden kdnnen.
Problematisch ist, dass sehr viel in sozialen Netzwerken kommuniziert wird. Dadurch
kommen neue Beratungsthemen dazu, wie beispielsweise Stalking und Mobbing Uber

soziale Internet-Netzwerke. “

6.5.4 Nutzung von Online-Ressourcen fir die Beratungstatigkeit

Interviewfrage 6: Woher beziehen Sie als Beraterin / Berater die Informationen fur lhre
Beratungstatigkeit?

Interviewfrage 6a: Greifen Sie dabei auch auf Online-Informationen zuriick?

Interviewfrage 6b: Wenn ja, auf welche?

Antworten der Interviewpartnerinnen:

Netzwerke, Tagungen und Kongresse dienen am haufigsten als Quellen fur die Fort- und
Weiterbildung der Beraterinnen. Blcher und Zeitschriften, der Austausch mit anderen
Kolleginnen und Kollegen oder Informationen durch die eigene Einrichtung wurden von je
zwei Beraterinnen als Informationsquelle genannt. Die meisten Beraterinnen gaben an,
dass sie zumindest fallweise das Internet als Informationsressource nitzen, fur zwei
Beraterinnen stellt dies aber keine Option dar. Das Internet wird fiir die Suche in Literatur-
Datenbanken, zum Lesen von elektronischer Zeitschriften und zum Einholen von behord-
lichen Informationen, wie beispielsweise den Rahmenbedingungen fir das Kinderbetreu-

ungsgeld, genutzt.

Interviewausschnitte:

,Bei Sonderformen von Essstérungen zum Beispiel, die in keinem unserer Fachbticher

beschrieben sind, schaue ich schon im Internet nach.”

sch bin verpflichtet, mich laufend fortzubilden. Das Internet nutze ich, um tUber Datenban-
ken oder Fachzeitschriften entsprechende Fachinformationen einzuholen. Ich nutzte

Google und Wikipedia nicht als Anlaufstelle.”



SWebseiten von Behbrden nutzen wir, um uns lber Themen, wie Kinderbetreuungsgeld,

zu informieren.“

6.5.5 Bekanntheitsgrad von Qualitatskriterien / Qualitatssiegel fur Online-

Gesundheitswebseiten

Interviewfrage 7: Uber welche Qualitatskriterien muss lhrer Meinung nach eine Web-
seite mit Gesundheitsinformationen verfiigen, um fir Sie vertrauenswirdig zu sein?

(z. B. Angabe der Informationsquelle, Aktualitét der Information, ...)

Antworten der Interviewpartnerinnen:

Drei Beraterinnen geben an, dass die Quellenangabe der Information ein Qualitétskriteri-
um fur die Vertrauenswirdigkeit darstellt. Zwei Beraterinnen nannten die Aktualitat der
Information und Unabhangigkeit des Webseitenbetreibers. Eine Beraterin gab an, dass
ein langes Dokument auf seridse Inhalte schlieRen lasst. Auch eine Medizinerin / ein
Mediziner oder eine Akademikerin / ein Akademiker als Verfasserin / Verfasser von
medizinischen Informationen werden von einer Beraterin als vertrauenswirdig einge-

schatzt.

Interviewausschnitte:

,Die Form der Publikation ist fir mich bedeutsam. Meiner Meinung nach weist ein um-
fangreiches pdf-Dokument auf ernstzunehmendere Inhalte hin, als ein kurzer Artikel, da
ich davon ausgehe, dass bei einem langen Dokument die Verfasserin / der Verfasser sich

intensiver mit dem Thema auseinandersetzen musste.”

,In meinem Fachbereich achte ich auf Literaturverweise. Medizinischen Informationen
glaube ich, wenn sie von einem Arzt oder einer Person mit einem akademischen Grad

verfasst wurden. ”

slch achte darauf, wer der Herausgeber der Webseite ist. Aulerdem erkenne ich in

meinem Fachbereich am Aufbau und Inhalt, ob es sich um seriése Informationen handelt.”

snformationen aus dem Internet, messe ich grundsatzlich nicht viel Bedeutung bei.*



Interviewfrage 8: Kennen Sie Qualitatskriterien / Qualitatsgutesiegel, die speziell flr
Gesundheitswebseiten giltig sind (wie beispielsweise Qualitéatskriterien der EU oder das
HON-Siegel).

Interviewfrage 8a: Wenn ja, welche?

Antworten der Interviewpartnerinnen:

Keine der Dbefragten Beraterinnen kannte  Qualitatskriterien  fir  Online-

Gesundheitswebseiten oder Qualitatssiegel, wie beispielsweise das HON-Siegel.

Interviewausschnitte:

,Nein, solche Qualitatskriterien oder Qualitatssiegel kenne ich nicht. Sie sind mir auch

noch nie auf einer Webseite aufgefallen.*”
,Das ist eine sehr interessante Information, die mir nicht bekannt war. Ich werde diese

Information an mein Team weitergeben.”

,Wenn ich diese Information schon friiher gehabt hétte, hétte es meine Internetrecherche

méglicherweise vereinfacht.”

6.5.6 Informieren uber ,richtiges Suchen und Finden von seriosen Online-

Gesundheitsinformationen*

Interviewfrage 9: Informieren Sie in lhrer Beratungseinrichtung ratsuchende Personen

Uber ,richtiges Suchen und Finden von seriosen Gesundheitsinformationen im Internet“?

Interviewfrage 9a: Wenn ja, welche Information geben Sie weiter?

Antworten der Interviewpartnerinnen:

Keine Beraterin informiert ihre Klientinnen und Klienten standardmalflig Gber das richtige
Suchen und Finden von seriosen Online-Gesundheitsinformationen. Dies hangt aber auch
damit zusammen, dass das daflr erforderliche Wissen bei den Beraterinnen nur wenig

vorhanden ist.

Teilweise wird die Internetrecherche in den Beratungsgesprachen thematisiert. Die in

diesem Zusammenhang weitergegebenen Informationen durch die Beraterinnen sind aber



relativ oberflachlich, wie beispielsweise der Hinweis, dass nicht alle Informationen im
Internet serids sind oder dass man mit Angaben von personlichen Daten vorsichtig sein
soll.

Interviewausschnitte:

,Da ich dieses spezielle Wissen nicht habe, konnte ich dieses auch nicht weitergeben.”

sIch sehe es als meine Arbeit als Sozialarbeiterin, bei Fragen der Klientinnen und Klienten
auf das Internet hinzuweisen und ihnen auch zu zeigen, wie man Informationen im Inter-
net findet. Denn ich mdchte Klientinnen und Klienten, die wenig Bildung besitzen, bei der
Suche nach Informationen unterstiitzen. Ich weise aber auch darauf hin, dass nicht alles,

das im Internet gefunden wird, glaubwurdig ist. “

,Die Nutzung des Internets kann ich nicht verbieten. Wenn das Thema zur Sprache
kommt, dann empfehle ich, vorsichtig zu sein, wenn man Informationen von sich und

seiner Krankheit, z. B. in Diskussionsforen, preisgibt.“

LAber wir wissen ja, dass diese Generation priméar im Internet recherchiert, und daher
weisen wir auch darauf hin, dass sie darauf achten sollen, dass nicht immer alles serits

ist, was im Internet an Information gefunden wird.*”

Interviewfrage 9b: Wenn nein, wirden Sie es sinnvoll finden, entsprechende Informati-

onen dariiber in das Beratungsgesprach aufzunehmen?

Antworten der Interviewpartnerinnen:

Alle Beraterinnen waren sehr an weiteren Informationen zu Qualitatskriterien und Quali-
tatssiegel fur Online-Gesundheitsinformationen interessiert. Auch sind sich alle Beraterin-
nen einig, dass Klientinnen und Klienten im Umgang mit dem Internet und der Gesund-
heitsrecherche befahigt und gestarkt werden sollen. Eine Beraterin meinte, dass sie

diesem Thema einen Artikel auf der eigenen Beratungswebseite widmen mdchte.

Interviewausschnitte:

»~Ja, das macht groBen Sinn. Beratung bedeutet Empowerment. Klientinnen und Klienten
Uiber die richtige Suche aufzuklaren, wirde sie im Umgang und bei der besseren Nutzung

der Online-Informationen stérken.
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»,Ja, das Lehren dieser Kompetenzen sollten bereits in den Schulunterricht integriert sein.

Und das nicht nur zum Thema Gesundheit, sondern grundsétzlich.“

,Ja, das ist sicher sehr sinnvoll, denn wenn man sich im Internet (iber seinen Gesund-

heitszustand oder seine Diagnose informiert, sollte man seridse Webseiten erkennen.”

,Ja, das ist eine Kompetenz, die zunehmend wichtig werden wird und die mir leider

vollkommen fehlt.“

6.6 Beantwortung der Fragestellungen

Mit Hilfe der leitfadengestitzten Interviews mit Beraterinnen aus unterschiedlichen Bera-
tungseinrichtungen wurde die Bedeutung wund der Einfluss von Online-
Gesundheitsinformationen auf die Beratungstatigkeit erhoben. Im folgenden Kapitel
werden die zu Beginn festgelegten Fragstellungen beantwortet.

Fragestellung: In welcher Weise sind Online-Gesundheitsinformationen in der prakti-

schen Arbeit der Beratungseinrichtungen von Bedeutung?

Die Interviewauswertung zeigt, dass das Internet und Online-Gesundheitsinformationen

einen festen Platz in der Beratung einnehmen.

Klientinnen und Klienten recherchieren im Internet und bringen zum Teil Informationen mit
in die Beratung, die sie im Internet gefunden haben. Diese Tatsache erleichtert einerseits
das Beratungsgesprach, weil die ratsuchende Person ein ,Vorwissen“ hat und dadurch
die Beratung nicht bei ,Null“ beginnen muss. Andererseits kann dieses ,Vorwissen“ auch
die Beratung erschweren, weil die im Internet gefundenen Gesundheitsinformationen
moglicherweise zu Verunsicherungen und Angsten fiihren, die im Beratungsgespréach aus

dem Weg gerdumt werden missen.

Gerade im Beratungsbereich sind die Themen haufig breit gefachert und nicht immer klar
abgegrenzt. Gesundheitsrelevante Themenstellungen kénnen mdoglicherweise von den
professionellen Beraterinnen und Beratern nicht immer inhaltlich umfassend abgedeckt
wird. Bei Wissensfragen kann das Internet in diesem Zusammenhang sicherlich eine
Rolle als Informationsplattform Gibernehmen. Vor allem eigenen sich dafur Webseiten mit
gualitatsgesicherten Gesundheitsinformationen an. Die Klientin / der Klient erhalt durch
das Internet die Mdglichkeit, sich zu Hause und in Ruhe mit den personlich relevanten

Inhalten auseinandersetzten. Dadurch kann sich die Beraterin / der Berater im Beratungs-
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gesprach auf die individuellen und emotionalen Bediirfnisse der Klientin / des Klienten
konzentrieren. Qualitativ hochwertige Gesundheitsinformationen aus dem Internet kdnnen

somit die Beratungstatigkeit erganzen.

Fragestellung: Woher beziehen die Beraterinnen und Berater ihre Informationen?

Die Fort- und Weiterbildung von Beraterinnen und Beratern lauft primar tber traditionelle
Informationskanale, wie Tagungen, Kongresse oder interkollegialen Austausch. Das
Internet wird fallweise als Informationsquelle bei Gesundheitsfragen und rechtlichen
Fragen genutzt. Online-Informationen gegeniber sind Beraterinnen und Berater grund-
satzlich etwas skeptisch eingestellt. Dies hangt aber auch damit zusammen, dass es fir
die Beraterinnen und Berater nicht immer einfach ist, seriése von weniger seridésen Infor-

mationen zu unterscheiden.

Fragestellung: Wie werden Online-Gesundheitsinformationen von Seiten der Bera-
tungseinrichtungen bewertet? (Nach welchen Kriterien wahlen Beraterinnen und Berater

Gesundheitsinformation im Internet aus?)

Wie bereits bei der vorangegangenen Fragestelle erwahnt, werden Online-
Gesundheitsinformationen von den Beraterinnen und Beratern mit einem gewissen
Vorbehalt betrachtet. Sie vertrauen vor allem staatlichen Webseiten, wie beispielsweise
dem Bundesministerium fir Gesundheit oder Webseiten anderer ,offizieller” Einrichtun-
gen, wie dem Wiener Programm fir Frauengesundheit. Aber auch von Einrichtungen, die
bekannt sind oder mit denen eine Zusammenarbeit besteht, wird erwartet, dass sie
seriose Informationen auf ihren Webseiten vergdffentlichen. Dabei geht es haufig um
Internetseiten, die ganz speziellen Informationen verdéffentlichen, wie beispielsweise zur
Prénataldiagnostik oder HIV/Aids.

Vereinzelt achten die Beraterinnen und Berater bei der Auswahl einer Gesundheitsweb-
seite bzw. Gesundheitsinformation auf ausgewahlte Qualitatskriterien, wie beispielsweise

Quellenangaben und Aktualitat des Beitrages.

Fragestellung: Sehen es die Beratungseinrichtungen als ihre Aufgabe, Uber Kriterien
serbser Online-Gesundheitsinformation zu informieren? Wenn ja, wie informieren sie

dariiber?

Derzeit erfolgt in der Beratung keine standardmaRige Information Uber Kriterien serioser

Gesundheitsinformationen im Internet. Manchmal wird im Rahmen des Beratungsge-



sprachs das Internet als Informationsquelle thematisiert. Die in diesem Zusammenhang
weitergegeben Informationen sind eher oberflachlich, wie beispielsweise der Hinweis,
dass nicht alle gefundenen Ressourcen im Internet seriés sind oder dass man mit Anga-

ben von persdnlichen Daten vorsichtig sein sollte.

Dass wenig Information Uber das richtige Suchen und Finden von Online-
Gesundheitsinformationen in Beratungsgesprachen von professionellen Beraterinnen und
Beratern an Klientinnen und Klienten weitergegeben wird, héngt sicherlich auch damit

zusammen, dass das Wissen dartiber nur wenig vorhanden ist.

Die Starkung der Internetkompetenz der Klientinnen und Klienten im Rahmen der Bera-
tungstatigkeit wird von allen Beraterinnen und Beratern als sehr wichtig und sinnvoll

erachtet, ebenso wie die Starkung der eigenen Internetkompetenz.

81



82



7 Resumee und Ausblick

Das Internet hat sich zu einem wichtigen Kommunikations- und Informationsmedium
entwickelt. Nicht nur im privaten, sondern auch im professionellen Bereich, wie beispiels-
weise in Beratungseinrichtungen, haben das Internet und Online-
Gesundheitsinformationen einen festen Platz eingenommen. Durch die theoretische
Auseinandersetzung mit dem Thema und die Bearbeitung der Fragestellungen in der
empirischen Untersuchung konnten Verbesserungspotentiale im Umgang mit Gesund-
heitsinformationen aus dem World Wide Web erkannt werden, die nun im Abschluss der

Arbeit dargestellt werden.
Formale und inhaltliche Qualitat von Online-Gesundheitsinformation

Gesundheitsrelevante Themeninhalte zahlen zu den haufigsten gesuchten Inhalten im
World Wide Web. Im Internet findet sich eine Vielzahl seridser Webseiten, die qualitativ
hochwertige Gesundheitsinformationen der Offentlichkeit zur Verfiigung stellen. Durch
das Offenlegen von formalen Qualitatskriterien, wie beispielsweise Aktualisierung, Urhe-
berschaft, Datenschutz oder Sponsoring/Finanzierung sollen die Quelle und die Absicht
des Webseitenherausgebers transparent gemacht machen (vgl. Abschnitt 5). Teilweise
wird das Offenlegen der Qualitatskriterien mit einem Qualitatssiegel ausgewiesen, wie
beispielsweise das HON-Siegel (vgl. Punkt 5.2.1). Dadurch soll den Internetuserinnen und
-usern das Finden von vertrauenswirdigen Internetressourcen erleichtert werden. Quali-
tatssiegel oder -zertifikate fr Online-Gesundheitsinformationen kénnen von 6ffentlichen,
non-Profit-Unternehmen aber auch von wirtschaftlich orientierten Unternehmen erworben
werden. Gerade im Zusammenhang mit letzteren genannten ware eine inhaltliche Bewer-

tung der Beitrdge von Bedeutung.

Im Gegensatz zu formalen Richtlinien ist die inhaltliche Qualitdit von Online-
Gesundheitsinformationen wesentlich schwieriger und nur mit hohem Ressourcenauf-
wand uberprifbar. Unterschiedliche Qualitatsinitiativen setzen sich mit diesem Themen-
bereich auseinander, eine in der Praxis leicht umsetzbare Ldsung, wurde aber bisher
noch nicht gefunden (vgl. Kapitel 5.5), (Hagele/Leopold, 2010, S. 250).

Ein in diesem Zusammenhang interessantes Projekt wurde kurz vor Beendigung dieser
Arbeit der Offentlichkeit vorgestellt und soll hier noch kurz Erwahnung finden.
www.medizin-transparent.at ist ein Projekt des Departments fiir evidenzbasierte Medizin
und Klinische Epidemiologie der Donau-Universitdt Krems. Mehrmals pro Woche werden
gesundheitsrelevante Pressemeldungen aufgegriffen, die dann von Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftlern auf ihre Evidenz hin Gberprift werden. Die gefundene Literatur wird

dann leicht verstandlich zusammengefasst und auf der Webseite veroéffentlicht. Die
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wissenschaftliche Beweislage des Artikels wird nach einem Schema angegeben, dass
nach ,unzureichend®, ,niedrig“, ,mittel“ oder ,hoch* unterscheidet. Dies soll den Internet-
userinnen und —usern einerseits Uber den aktuellen Stand der Wissenschaft informieren
und andererseits Zeit bei der eigenen Recherche sparen. Das Mitte Juni 2011 gestartete
Projekt ist vorerst fur sechs Monate geplant (Medizin-Transparent.at, 2011).

Bekanntheitsgrad der Qualitatsaktivitaten

Viele der gesetzten Qualitatsinitiativen (vgl. Abschnitt 5) privater als auch o6ffentlicher
Einrichtungen sind in der Bevdlkerung wenig bis gar nicht bekannt sind (Riegler, 2010, S.
94). Die empirische Untersuchung, die im Rahmen dieser Arbeit durchgeflhrt wurde,
konnte diese Aussage auch flr Beratungseinrichtungen bestatigen. Nur wenige der
befragten Beraterinnen konnten Qualitatskriterien fur seribse Gesundheitsinformationen
nennen, Qualitatssiegel oder -zertifikate fir Online-Gesundheitswebseiten waren keiner
ein Begriff. Auch Gesundheitswebseiten, die qualitatsgesicherte Informationen ins Netz
stellen, wie beispielsweise das offentliche  Gesundheitsportal  Osterreichs
www.gesundheit.gv.at, wurden von keiner der Beraterinnen als Informationsquelle ge-
nannt. In diesem Zusammenhang ware es empfehlenswert, dass die Anbieter solcher
Webseiten und Qualitatsinitiativen die Offentlichkeitsarbeit intensivieren, damit diese
Aktivitaten auch bei den Burgerinnen und Birgern sowie bei den Multiplikatorinnen und

Multiplikatoren ankommen.
Starken der Internetkompetenz bei den Beraterinnen und Beratern

Wo soll im Internet nach Gesundheitsinformationen gesucht werden? Welche Suchbegrif-
fe sollen verwendet werden? Wie vertrauenswuirdig sind die gefunden Inhalte? Ist der
Herausgeber der Webseite serids? Anhand dieser beispielhaften Fragen ist zu erkennen,
dass das Suchen und Finden vertrauenswirdiger Gesundheitsinformationen im World

Wide Web Internetkompetenz der Userin / des Users voraussetzt.

In diesem Zusammenhang wéare es empfehlenswert, dass das Erlernen dieser Kompetenz
Teil der Aus- und Fortbildung professioneller Beraterinnen und Berater sein sollte, damit
sie dann als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren andere Menschen im sicheren Umgang

mit dem Internet befahigen und starken kdnnen.

Es wurden hierzu bereits erste Initiativen in diesem Bereich gesetzt. So bietet beispiels-
weise das Frauengesundheitszentrum in Graz interessierten Frauen und Mulitplikatorin-
nen einen Workshop zum Thema ,Wie finde ich gute Gesundheitsinformationen im Netz?“
an. Neben der theoretischen Aufarbeitung des Themas werden die Teilnehmerinnen bei
der eigenen Internetrecherche zu gesundheitsrelevanten Themen angeleitet

(www.fgz.co.at, 2011).
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Starken der Internetkompetenz der Birger und Blrgerinnen

Der Praxisleitfaden ,Wie finde ich seridse Gesundheitsinformationen im Internet®, der von
der Niederdsterreichischen Patientenanwaltschaft veroffentlicht wurde, dient dazu, Birge-
rinnen und Burger bei der Suche nach hochwertigen Online-Gesundheitsinformationen zu
unterstitzen (NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft, 2010, S. 6). Auch die Webseite des
Frauengesundheitszentrums in Graz (www.fgz.co.at, 2011) bietet Informationen zum
richtigen Suchen nach bzw. zur Uberprifung der Qualitit von gesundheitsrelevanten
Informationen aus dem Internet an. Dies sind nur zwei von vielen Beispielen, die darauf
ausgerichtet sind, die Internutzerinnen und —nutzer im Umgang mit dem Internet zu
starken. Beratungsstellen kénnen in diesem Zusammenhang einen wichtigen Beitrag
leisten, um solche Initiativen weiterzutragen und zu verbreiten und so das Empowerment

der Blrgerinnen und Birger zu férdern und zu unterstitzen.
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Kurzfassung

Hintergrund: Das Internet bietet einen uniiberschaubaren Pool an Informationen. Immer
mehr interessierte Menschen nutzen dieses Medium, um sich tber gesundheitsrelevante
Themen zu informieren und auszutauschen. Mit der Zunahme an Informationen wird auch
die Frage nach der Qualitat der Ergebnisse verstarkt diskutiert. Die Fahigkeit seriése
Inhalte von weniger seriésen Inhalten zu unterscheiden, stellt in einer Gesellschaft, aus

der das Internet nicht mehr wegzudenken ist, eine immer wichtigere Kompetenz dar.

Methodik: Ausgehend von einer Literaturrecherche wurde das Thema Gesundheitskom-
munikation, Gesundheitsberatung und Gesundheitsinformation im Zusammenhang mit
dem Internet, theoretisch aufgearbeitet. Zusatzlich wurden Qualitatsinitiativen fir gesund-

heitsbezogene Inhalte im Internet recherchiert und zusammengefasst.

Bei der empirischen Untersuchung, die auf leitfadengestitzte Interviews basiert, wurden
professionelle Beratungspersonen aus verschiedenen Beratungseinrichtungen zur Bedeu-
tung und zum Einfluss von Online-Gesundheitsinformation fir ihre Beratungstatigkeit
befragt. Zusatzlich wurde das Wissen Uber Qualitatskriterien und Qualitatssiegel fir
Gesundheitswebseiten erhoben. AulRerdem wurde gefragt, ob und in welcher Weise die
Beraterinnen ihre Klientinnen und Klienten Uber das ,richtige Suchen und Finden von

vertrauenswirdigen Gesundheitsinformationen im Internet® aufklaren.

Ergebnisse: Die Literaturrecherche zeigte nicht nur, dass in den letzten Jahren die Zahl
der Personen, die im Internet nach Gesundheitsinformationen suchen, stark gestiegen ist,
sondern auch, dass mittlerweile das Internet die Arztin / den Arzt als erste Informationsan-
laufstelle verdrangt hat. Dies fuhrte auch zur Veranderung der Arzt-Patienten-Beziehung.
Aufgrund der Informationsflut zu gesundheitsrelevanten Themeninhalten im Internet
setzen offentliche Einrichtungen und private Unternehmen Initiativen mit dem Ziel, die

Qualitat von Gesundheitsinformationen im Word Wide Web zu verbessern.

Die empirische Erhebung hat gezeigt, dass Online- Gesundheitsinformationen, auch wenn
sie zum Teil mit Skepsis betrachtet werden, in der Beratung einen festen Platz einge-
nommen haben. Die Befragung der Beraterinnen zeigt auch, dass wenig Wissen zu
Qualitatskriterien seridéser Online-Inhalte vorhanden ist, und eine Information und Aufkl&-
rung der Klientinnen und Klienten Uber das ,richtige Suchen und Finden von Gesundheits-

informationen im Internet” nicht stattfindet.

Schlusselwdrter: (Online-) Gesundheitsinformation, Gesundheitsberatung, Gesundheits-

kommunikation, Internet, Qualitatsinitiativen
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