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GESUND IM NETZ IN DER PRAXIS

ZUSAMMENFASSUNG

Das Internet spielt als Informationsquelle bei Gesundheitsfragen eine zentrale Rolle. Aufgrund der Vielzahl und des
Spektrums an Gesundheitsinformationen im digitalen Okosystem stehen Verbraucher:innen vor der Herausforde-
rung, geeignete Such- und Bewertungsstrategien zu entwickeln und anzuwenden. Gleichzeitig zeichnet sich die
Nutzergruppe der Verbraucher:innen durch hohe Heterogenitat aus. Die Handlungsmaglichkeiten beziiglich Ge-
sundheitsinformationen im Internet werden sowohl von individuellen als auch von strukturellen sozioékonomischen
und medialen Bedingungen beeinflusst.

Im Rahmen der ersten Phase des vorliegenden Projekts wurden zwei Webseiten als Orientierungshilfen zum Um-
gang mit Online-Gesundheitsinformationen hinsichtlich generationsspezifischer Bedarfe fiir Erwachsene und Ju-
gendliche entwickelt. Ziel der zweiten Phase des Projekts war es, die entwickelten Projektwebseiten (www.gesund-
im-netz.net und www.klick2health.net) in der Praxis sowohl zu evaluieren als auch verschiedene Aspekte der Diver-
sitatssensibilitat zu erforschen, die Webseiten zu erweitern und eine besondere Sensibilisierung fiir die gleichbe-
rechtigte Teilhabe an Online-Angeboten von Gesundheitsinformationen zu entwickeln.

Daher wurden mediale und alltagliche Rahmenbedingungen und Verhaltensweisen im Kontext von Gesundheitsin-
formationen im Internet von Verbraucher:innen und insbesondere von marginalisierten Communitys erforscht. Es
galt Informationsbedarfe und Informationsverhalten diverser Lebensumstande von Verbraucher:innen im Kontext
von Gesundheit zu untersuchen und die Webseiten entsprechend ihrer Funktion als Orientierungshilfen bedarfs-
gerecht weiterzuentwickeln. Hierzu wurden geeignete qualitative, ethnographische und kollaborative Ansatze ge-
wahlt, um Verstandnis der vielfaltigen Umgangsformen und Kontexte von Gesundheitsinformationen zu erlangen.
Zu diesem Zweck kooperierte das Projekt mit dem Stadtteillabor Bochum Hustadt der Hochschule fiir Gesundheit
Bochum zur Gesundheitsforschung im Quartier. In einem multimethodischen Forschungsdesign wurde die Unter-
suchung verschiedener Forschungsthemen der Medienrezeption, Diversitat und Barrierefreiheit sowie Gesund-
heitskompetenz kombiniert.

Aufgrund der Ergebnisse der empirischen Erhebungen zeichneten sich folgenden Kernthemen ab: (1) Es besteht
eine hohe Nutzbarkeit der in der ersten Projektphase entwickelten Orientierungshilfen und Nutzer:innen kdnnen
verschiedene Suchaufgaben lésen sowie ihre Kenntnisse erweitern. (2) Der Informationstransfer von den Websei-
ten in die eigene Handlungspraxis im Rahmen einer freien Online-Recherche ist ausbauféhig. Das bloRe Rezipie-
ren von Tipps, Handlungsempfehlungen und Informationen auf den Orientierungshilfe-Webseiten bildet noch kei-
nen idealen Unterbau fiir individuelle Handlungsweisen und die Entwicklung sicherer Such- und Bewertungsstra-
tegien im Internet auerhalb der Orientierungshilfen. (3) Der Alltag mit Online- und Offline-Gesundheitsinformatio-
nen ist von sowohl zufélligen Funden als auch von selbst-initiierten Recherchen gepragt. Das Informationsbedrfnis
im Alltag schliet oftmals nicht direkt an die bestehende Informationslandschaft der evidenzbasierten Online-Ge-
sundheitsinformationen an. Der Bedarf nach schnellen, leicht verstandlichen und konkreten Antworten auf Gesund-
heitsfragen im Internet steht mithin in einem Spannungsverhéltnis zu den Qualitatsanspriichen fir evidenzbasierte
Gesundheitsinformationen. (4) Diversitatssensibilitdt und Barrierefreiheit, insbesondere die Leichte Sprache, stel-
len zentrale Zugangsvoraussetzungen flir marginalisierte Gruppen von Rezipient:innen im Internet dar. Insbeson-
dere die Kultursensibilitat ist als Dimension von Diversitatssensibilitat von Bedeutung. Im Kontext von Migration
konnte zudem ein zentraler Bedarf an mehrsprachigen Gesundheitsinformationen festgestellt werden.

Auf Grundlage der empirischen Erhebungen im Rahmen dieses Projekts wurden Ansatzpunkte fir die Weiterent-
wicklung der Orientierungshilfen im Speziellen und der Online-Gesundheitskommunikation im Allgemeinen heraus-
gearbeitet. Anschliefend wurden die Webseiten bedarfsgerecht hinsichtlich der Inhalte, Barrierefreiheit und Kultur-
sensibilitat weiterentwickelt. In einem kollaborativen Prozess wurden kultursensible mehrsprachige Videos zu den
Themen Pflegeversicherung, Hausliche Gewalt, Rassismus und palliative Versorgung entwickelt. Die Ergebnisse
bilden einen Ausgangspunkt fir die diversitatssensible Erweiterung von Orientierungshilfe-Angeboten zum Um-
gang mit Online-Gesundheitsinformationen. Zudem lassen sich daraus Ansatze zur Starkung der digitalen Gesund-
heitskompetenz sowie Entwicklung von Online-Gesundheitsinformationen ableiten.


http://www.gesund-im-netz.net/
http://www.gesund-im-netz.net/
http://www.klick2health.net/
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GESUND IM NETZ IN DER PRAXIS

1 HINTERGRUND

Das Internet ist fiir viele Menschen eine selbstverstandliche Informationsquelle fir diverse Informationsbediirfnisse.
Dies schlieRt Gesundheitsthemen ein. Doch medientechnische Bedingungen des Internets sowie die Vielfalt und das
Spektrum an Informationen rund um medizinische Themen und Gesundheit im Internet kdnnen Nutzer:innen den Zu-
gang und Umgang mit Gesundheitsinformationen erschweren. Im Jahr 2015 griff die Studie ,Erstmal Doktor Google
fragen?* (Baumann und Czerwinski) 6ffentlichkeitswirksam diese Entwicklungen des Umgangs mit Gesundheitsfragen
auf. Verbraucher:innen kénnen im Internet, bevorzugt iber Suchmaschinen, eine Vielzahl von Gesundheitsinformatio-
nen suchen und auffinden. Die Verantwortung jedoch, geeignete Such- und Bewertungsstrategien fiir Online-Gesund-
heitsinformationen zu entwickeln und zu einer belastbaren Einschatzung iber die Verlasslichkeit einer Quelle zu ge-
langen, liegt in der Regel bei den Nutzer:innen. Fahig- und Fertigkeiten rund um Gesundheitsinformationen treffen im
Kontext des Internet an der Schnittstelle zu zeitgendssischen Debatten um Glaubwiirdigkeit, Vertrauenswiirdigkeit
(Feldwisch-Drentrup et al. 2019), Qualitat, und Evidenz auf ein Spannungsfeld, in dem es sich zu orientieren gilt.

1.1 Gesundheitsinformationen, Orientierung und Kompetenzen im Internet
1.1.1 Gesundheitsinformationen und Gesundheitskommunikation

Das Interesse der Bevolkerung an internetbasierten Informationen zu Gesundheit, Erkrankungen und medizinischen
Themen ist grof3. So geben 82,1 % der Befragten des zweiten Health Literacy Survey Germany — HLS-GER 2 (Schaef-
fer et al. 2021) an, dass sie schon einmal gezielt im Internet nach Informationen zu Gesundheit oder medizinischen
Themen gesucht haben (Schaeffer et al. 2021, 58f.). Unter Gesundheitsinformationen sind laut der Definition des Deut-
schen Netzwerks Evidenzbasierte Medizin solche Informationen zu verstehen, welche sich auf allgemeines Wissen
uber Gesundheit oder Erkrankungen sowie deren Auswirkungen und Verlauf beziehen. Weiterhin sind Informationen
gemeint, welche sich auf PraventionsmalRnahmen oder die Gesundheitsférderung sowie auf die Fritherkennung, Diag-
nostik, Behandlung, Palliation, Rehabilitation und Nachsorge von Erkrankungen beziehen. Zudem sind darunter auch
Informationen zur Pflege, zur Krankheitsbewaltigung und zum Alltag mit einer Erkrankung zu verstehen (Deutsches
Netzwerk Evidenzbasierte Medizin 2015). Der Begriff der Gesundheitskommunikation fasst den inhaltlichen Kommuni-
kationsgegenstand ,Gesundheit‘ etwas weiter und bezieht diesen auf die ,[...] Vermittiung und den Austausch von
Wissen, Meinungen und Gefilhlen zwischen Menschen, die als professionelle Dienstleister oder Patienten/Klienten in
den gesundheitlichen Versorgungsprozess einbezogen sind, und/oder als Blirgerinnen und Biirger an Fragen von Ge-
sundheit und Krankheit und éffentlicher Gesundheitspolitik interessiert sind“ (Hurrelmann und Leppin 2001, S. 11).

1.1.2 Nutzung von (Online-)Gesundheitsinformationen

Gesundheitsinformationen im Internet reichen von Informationen einzelner Personen bis hin zu institutionalisiert orga-
nisierten Informationsplattformen. Herausgeber:innen von Online-Gesundheitsinformationen kdnnen sowohl Privatper-
sonen sein als auch Vereine, Stiftungen, Medienhduser, wissenschaftliche Institutionen, Unternehmen, staatliche Be-
horden oder Institutionen, Versicherer, Versorger (Krankenhduser) etc. (Salaschek und Bonfadelli 2020). Gleichzeitig
kénnen Informationen im Internet dber diverse Medienformate und -kanéle angeboten werden. Medien zur Informati-
onsverbreitung im Internet reichen von Informationsplattformen (Webseiten) iber neuere Formate wie Video- (z. B.
YouTube) oder Audio-Plattformen (Podcasts). Laut der HINTS-Germany-Studie sind Arzt:innen und medizinisches Per-
sonal (69,1 %) die wichtigste Primarquelle fir Gesundheitsinformationen, gefolgt vom Internet (20,7 %) sowie der Fa-
milie und Vertrauten (5,4 %). Als Primarquelle wird Arzt:innen starkes Vertrauen zugesprochen, wohingegen dem In-
ternet als Quelle weniger Vertrauen geschenkt wird (Baumann et al. 2020). Dennoch werden Gesundheitsinformationen
aus dem Internet oft genutzt. Der Einstieg fir die Suche nach Informationen im Internet erfolgt in der Regel tiber Such-
maschinen. Google gilt mit einem Anteil von 87,7 % als Marktfiihrer unter den Suchmaschinen. Circa 60 Millionen (ca.
86 %) der Personen in Deutschland ab 14 Jahren griffen im Jahr 2021 auf das Internet und Suchmaschinen bei der
Recherche nach Informationen zuriick. Mehr als ein Drittel davon nutzte es taglich zur Informationssuche. Den Zugang
zum Internet wéhlten 81 % der Internetnutzer: innen Uber das Handy/Smartphone. Zur Gesundheitsrecherche nutzten
ca. zwei Drittel der Bevélkerung Internetseiten, davon 13,1 % wdchentlich bis taglich (Baumann et al. 2020; NetMar-
ketShare 2022; Schaeffer et al. 2021, S. 64; Statistisches Bundesamt 05.20.2016).
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1.1.3 Internet als Wissensraum: Medien und Gesundheitsinformationen

Der Informationsaustausch zwischen Angebot und Nutzer:innen unterliegt den Funktionsweisen des Internets sowie
der Praktikabilitat des Internets als Medium. Medien wie beispielsweise Suchmaschinen und Soziale Netzwerke, Por-
tale mit User Generated Content oder Blogging-Portale lassen sich als Intermediére beschreiben. Gemeint sind
Dienste, welche durch Aggregation, Selektion und Présentation Aufmerksamkeit fiir Inhalte erzeugen (D6rr 2019).
Suchmaschinen spielen eine entscheidende Rolle beim Zugang zu Informationen im Internet: Sie sammeln automati-
siert Daten und Inhalte von Webseiten, auf deren Grundlage sie einen Index erstellen, in welchem Suchwérter verkn(ipft
sind. Eine Suchmaschine aggregiert beispielsweise Web-Inhalte und wéhlt Inhalte fir die Ergebnisliste in Form von
Hyperlinks aus. Dabei muss die Maschine nach gewissen Kriterien selektieren und letztlich zwischen Angeboten diffe-
renzieren, zum Teil durch die Informationsauswahl auch diskriminieren. In verschiedenen medienkritischen Diskursen
wurden solche Dienste auch im Hinblick auf eine mogliche Informationsherrschaft und Suchneutralitét diskutiert (Peitz
und Schweitzer 2016). Zudem sind auch sogenannte Fake News fiir den Umgang mit Online-Gesundheitsinformationen
von Bedeutung.

Das Internet und dort verfligbare interaktive Angebote zur plattformbasierten (Webseiten, Social Media, Podcasts, Vi-
deo-Plattformen) Vermittlung von Health Content sind daher als Medien zu verstehen, die auf materieller oder sprach-
licher, technischer, institutionalisierter und inhaltlicher Ebene sowohl selbstorganisatorisch als auch ko-produktiv Aus-
wirkungen auf die Entfaltung von Gruppen oder Gesellschaften haben (Schmidt und Zurstiege 2000). Die Qualitat der
Trefferliste einer Suchmaschine unterscheidet zwischen technischer und inhaltlicher Ebene. Die Qualitat der zusam-
mengestellten Inhalte einer Suchanfrage mittels Suchmaschine kann in Bezug auf Gesundheitsinformationen von enor-
mer Bedeutung fiir die Gesundheit der suchenden Verbraucher:innen sein. An dem Punkt, an dem Informationen in-
haltlich und sachlich falsch dargestellt und verbreitet werden und die Intention besteht, einer Person oder Institution
einen Schaden zuzuflgen, wird von Desinformationen gesprochen! (Turéilo und Obrenovi¢ 2020). Um dies wiederum
als eine solche Information erkennen zu kdnnen, missen Verbraucher:innen tiber gewisse Fahigkeiten verfugen, um
Gesundheitsinformationen zur Erhaltung, Verbesserung oder Wiederherstellung der Gesundheit bewerten und nutzen
zu kénnen (Sgrensen et al. 2012).

1.1.4 Digitale Gesundheitskompetenz

Auf individueller Ebene kann Gesundheitskompetenz als die Fahigkeit des Einzelnen definiert werden, Informationen
zu finden, verstehen, beurteilen und zur Entscheidungsfindung im Sinne ihrer Gesundheit anwenden zu kdnnen (Sgren-
sen et al. 2012). Im Rahmen der Initiierung der Allianz fiir Gesundheitskompetenz startete das Bundesministerium fiir
Gesundheit bereits im Jahr 2017 eine breit angelegte Initiative zur nachhaltigen Stérkung der Gesundheitskompetenz
in der Bevdlkerung (Bundesministerium fur Gesundheit 2017). Gesundheitsinformationen sollten verstandlich sein und
zur Informiertheit der Verbraucher:innen beitragen.

Dazu gehért — im Sinne eines relationalen Konzepts von Gesundheitskompetenz — die Berlcksichtigung der sozialen
und strukturellen Kontextbedingungen, in welchen Gesundheitskompetenz gelebt wird (Pelikan 2015). Es brauchen
also nicht nur die Verbraucher:innen als Individuen Kompetenzen im Umgang mit Online-Gesundheitsinformationen,
auch auf organisationaler Ebene missen Kompetenzen bei der Entwicklung, Bereitstellung und Darbietung von ver-
standlichen Gesundheitsinformationen vorhanden sein. Das eHealth Literacy Framework stellt insbesondere die Inter-
aktion zwischen Individuen und dem System in den Vordergrund der Gesundheitskommunikation (Norgaard et al.
2015). Besonders im Kontext der Digitalisierung sind weitere Fahigkeiten vonnéten, um speziell mit Online-Gesund-
heitsinformationen umgehen zu kénnen. Vielfach wird als Referenzmodell fir Digitale Gesundheitskompetenz das Lili-
enmodell nach Norman und Skinner (Norman und Skinner 2006) angeflihrt. Demnach sind neben der Gesundheits-
kompetenz auch Kompetenzen im Umgang mit Computern, Medien, Wissenschaft, Informationen und Grundkompe-
tenzen wie Lesen und Schreiben Elemente der digitalen Gesundheitskompetenz. Dieses wurde inzwischen mehrfach

" Wenn die Information sachlich falsch ist, aber nicht mit der Intention zu schaden verbreitet wurde, wird wiederum von Fehlinfor-
mationen gesprochen (Turcilo und Obrenovi¢ 2020).
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erweitert und als Basis flr ergdnzende Konzeptualisierungen von Digitaler Gesundheitskompetenz verwendet (Kol-
patzik et al. 2020).

Empirische Studien zur Operationalisierung der Gesundheitskompetenz geben Aufschluss (iber die bestehenden
Schwierigkeiten von Blrger:innen im Umgang mit Online-Gesundheitsinformationen (Baumann et al. 2020; Kolpatzik
et al. 2020; Schaeffer et al. 2021). Der HLS-GER 2 zeigt, dass es Nutzer:innen des Internets zu mehr als zwei Dritteln
bei Gesundheitsfragen schwer fallt, die Vertrauenswurdigkeit von Informationen einzuschatzen. Zudem fallt es Nut-
zer:innen schwer zu beurteilen, ob hinter einer Gesundheitsinformation kommerzielle Interessen stehen oder anhand
welcher Kriterien Informationen gesucht und beurteilt werden kdnnen. Weiterhin ist es flr knapp die Hélfte der Nut-
zer:innen schwierig, die gefundenen Informationen zu verstehen (Schaeffer et al. 2021). Zwar hat sich die Gesund-
heitskompetenz mit der Coronavirus-Pandemie etwas verbessert, dennoch weisen Studienergebnisse darauf hin, dass
eine niedrige Gesundheitskompetenz stark mit u.a. einem niedrigen Bildungsniveau, einem niedrigen Sozialstatus,
chronischen Erkrankungen oder mit einem Alter tiber 65 Jahren korreliert (Schaeffer et al. 2021).

1.1.5  Initiativen und Qualitétsstandards auf organisationaler Ebene

Bei Online-Gesundheitsinformationen kénnen Verbraucher:innen aus verschiedensten Plattformen und Formaten wah-
len. Verlagsbetriebene? Online-Gesundheitsportale stehen Suchenden ebenso zur Verfilgung wie Angebote der 6ffent-
lichen Hand und 6ffentlicher Bildungsinstitutionen. Weiterhin bieten diverse Unternehmen, etwa Versicherer, Kranken-
hauser und Arzt:innen oder Gesundheitsdienstleister, aber auch private Interessengruppen verschiedenste Informa-
tionsformate (Webseiten, Podcasts, Videos/Tutorials, Apps) an. Bei der Recherche nach Online-Gesundheitsinforma-
tionen kdnnen Verbraucher:innen dabei derzeit nicht erkennen, welche Algorithmen den Suchergebnissen zugrunde
liegen, die sich aus der Suchmaschinenlogik und dem Page-Rank der Trefferlisten ableiten. Sie miissen folglich eigene
Auswahlstrategien fur die verlinkten Informationsangebote entwickeln.

Die Bedeutung qualitativ hochwertiger Gesundheitsinformationen und die Gefahren von Desinformation fiir die Gesund-
heit der Bevélkerung zeigten sich zuletzt in der COVID-19-Pandemie, in der wissenschaftlich belegte Informationen mit
einer besonderen Breite von Falschmeldungen und politisierenden Aussagen konkurrieren mussten.

Im Bemiihen um mehr Ubersichtlichkeit und sichereren Zugriff auf verlassliche Gesundheitsinformationen im Internet
sind in den letzten Jahren einschlagige Informationsangebote entstanden, wie das 2020 verdffentlichte Nationale Ge-
sundheitsportal (www.gesund.bund.de) oder das Ressort Gesundheitsinformation des Instituts fir Qualitt und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG). Zum anderen entwickelten sich internetpolitische bzw. internetrechtliche
Initiativen wie z. B. die prominente Hervorhebung von Gesundheitsinformationen durch Infoboxen in einer Zusammen-
arbeit zwischen dem Bundesministerium flir Gesundheit (BMG) und Google. Auf Initiative des BMG waren zeitweise
parallel zur Trefferliste bei Google sogenannte Infoboxen (Knowledge-Panels) mit Hinweisen zu verlasslichen Gesund-
heitsinformationen aus dem bundeseigenen Nationalen Gesundheitsportal eingeblendet (Deutscher Bundestag 2021),
was jedoch aus wettbewerbsrechtlichen Griinden eingestellt wurde (Landgericht Minchen 10.02.2021).

Weiterhin entwickelten sich diverse Initiativen und Projekte, die Verbraucher:innen, Patient:innen und Blirger:innen den
Umgang mit Online-Gesundheitsinformationen erleichtern und zuganglicher sowie sicherer machen wollen. Beispiels-
weise engagieren sich die gemeinniitzige UG MedWatch fiir evidenzbasierten Medizinjournalismus
(https://medwatch.de) und der Cochrane Blog WissenWasWirkt (https://wissenwaswirkt.org) fiir sichere und evidenz-
basierte Gesundheitsinformationen im Internet. Zudem sollen Initiativen wie die Medizinsuchmaschine MEDIsuch
(https://www.medisuch.de/) oder Checklisten, wie MAPPinfo der Stiftung Gesundheitswissen fir Verbraucher:innen,
den Umgang mit Gesundheitsinformationen erleichtern.

Den Ansatzpunkt der Sicherstellung von Qualitatsstandards sowie die Bewertung von Vertrauenswirdigkeit und Ver-
lasslichkeit der Informationsangebote verfolgte insbesondere das Deutsche Netzwerk Evidenzbasierte Medizin e. V. im
Jahr 2017 mit seiner Leitlinie evidenzbasierte Gesundheitsinformation (Luhnen et al. 2017). Konkrete Empfehlungen

2 Beispielsweise NetDoktor.de, Onmeda.de (Gofeminin/Axel Springer Verlag) oder die Apotheken-Umschau.de (Wort & Bild
Verlag).
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der Leitlinie beziehen sich auf die fachliche Qualitat der Informationen und die Darstellung von Gesundheitsinformatio-
nen. Qualitativ hochwertige Gesundheitsinformationen sind laut der Leitlinie solche, die auf inhaltlicher Ebene der In-
formation die Ziele einer MalBnahme, Diagnose und das Erkrankungsrisiko klar benennen und Angaben zu Prognosen
bei Nichtintervention und Behandlungsoptionen machen. Dazu sollen objektive Daten bzgl. patientenorientierter Ergeb-
nisse vorgelegt und deren Evidenz begrindet werden. Als Qualitdtsmerkmale gelten ebenfalls, dass Unsicherheit und
fehlende Evidenzen, genauso wie Wahrscheinlichkeiten fiir Erfolg, Misserfolg und Nebenwirkungen sowie Wahrschein-
lichkeiten flir falsch negative/falsch positive Ergebnisse entsprechend kommuniziert werden. Zudem sind medizinische,
psychosoziale oder finanzielle Folgen anzugeben und Hinweise zur Planung des weiteren Vorgehens zu beschreiben.
Des Weiteren sind Angaben zu Metainformationen der Plattform oder Anbieter:innen der Informationen anzugeben.
Diese beziehen sich auf Verfasser:innen und Sponsor:innen sowie die Offenlegung von Interessen, Zielen sowie dem
Vorgehen bei der Erstellung der Informationen. Schlielich sind Angaben zur Qualitétssicherung zu machen, beispiels-
weise durch Methodenpapiere. Zentral sind die Angaben von Informationsquellen, weiteren Adressen und die Aktualitat
der Informationen (LUhnen et al. 2017).

1.2 Orientierungshilfen gesund-im-netz.net und klick2health.net

Um Verbraucher:innen die Orientierung beim Umgang mit Online-Gesundheitsinformationen zu erleichtern, wurde das
Projekt Orientierungshilfen im Umgang mit Gesundheitsinformationen im Internet — Konzeption und digitale Umsetzung
(OriGes 1) von 2017 bis 2019 gefordert. Ziel war es, zentrale Anforderungen von Verbraucher:innen an eine objektive
und kritische Suche, Bewertung und Nutzung digitaler Gesundheitsinformationen zu untersuchen. Anhand verschiede-
ner qualitativer Untersuchungen wurde erforscht,

1) wie Verbraucher:innen Gesundheitsinformationen im Internet suchen und finden,

2) welche Kriterien flr die Bewertung der Qualitat aus Verbraucher:innen-Perspektive dabei berlcksichtigt wer-
den und

3) welche Strategien fiir eine praktische Orientierungshilfe zielfiihrend sind.

Basierend auf den empirischen Erhebungen wurde sowohl eine wissenschaftliche Basis fir die Entwicklung einer Ori-
entierungshilfe fr Verbraucher:innen geschaffen als auch eine solche in Form zweier Webseiten produziert: www.ge-

i S W e e o e 4 sund-im-netz.net fir Erwachsene (Abbildung 1) und
' www.klick2health.net fiir Jugendliche (Abbildung 2). Im
Rahmen von Fokusgruppendiskussionen mit Verbrau-
cher:innen und Expert:innen sowie einer Beobachtungs-
studie wurden zentrale Bedarfe und Bausteine fir die
Entwicklung sowie Implementierung der Orientierungs-
hilfe wissenschaftlich erhoben. Die ausfiihrlichen Ergeb-
nisse der wissenschaftlichen Studien stehen per Open
Access zur Verfligung (Junger et al. 2022a; Jinger et al.

Si Selbstbestimmt im Netz 2022 b) .
Abbildung 1 Screenshot Startseite gesund-im-netz.net Oktober Die Webseiten sollen Verbraucher:innen bei der Ent-
2020 wicklung eigener Such- und Bewertungsstrategien flir

Online-Gesundheitsinformationen unterstitzen. Verbraucher:innen sollen darin gestarkt werden, selbststandig die Re-
levanz sowie Qualitat von Online-Gesundheitsinformationen einzuschatzen und solche als Basis fir eigene Gesund-
heitsentscheidungen zu nutzen. Damit leistet das Projekt sowohl einen Beitrag zum Verbraucherschutz als auch zur
Stérkung der Gesundheitskompetenz. Die Webseiten richten sich durch die Themenauswahl und die Beriicksichtigung
der alltagstauglichen Anwendung an den Orientierungsbedarfen von Internetnutzer:innen aus.
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Der Kern der Orientierungshilfe ist der sogenannte Weg-
weiser. Dort werden Hintergrundinformationen zum Um-
gang mit Online-Gesundheitsinfos und Tipps angeboten.
Weiterhin erhalten die Nutzer:iinnen Zugriff auf eine
exemplarische Zusammenstellung von Links mit verlass-
lichen Anbietern von Online-Gesundheitsinformationen,
Beratungs- und Selbsthilfeangeboten und gesundheits-
fordernden Projekten oder Initiativen sowie Informations-
angeboten zum Gesundheitssystem. Auf den Webseiten
verlinkte Online-Informationsangebote sollen die Komple-
xitat von Sachverhalten oder Themen rund um die Ge- Suchtios ; = - |
sundheit reduzieren und auf verstandliche Weise zu- Abbildung 2 Screenshot Startseite klick2health.net,

ganglich machen, indem die Online-Informationsange- oktober 2020

bote eine erste relevante Orientierung zu den jeweiligen

Themen bieten (Informieren, Einordnen).

KlickzHealth Wegweiser  Oberuns  Dowrlosds  Keetakt  Q

Die Webseiten sind strukturell gleich aufgebaut. Der Wegweiser (Abbildung 3) setzt sich aus sechs Rubriken zusam-
men: Suchtipps, Suchmaschinen, Selbstbestimmt im Netz, Beim Arzt, Gesundheits-Apps und die bereits erwahnte Zu-
sammenstellung von Links.

In den Rubriken Suchtipps, Suchmaschinen und Selbstbestimmt im Netz werden zunachst allgemeine Hinweise und
Hintergrundwissen zur Informationssuche mit Suchmaschinen im Internet vermittelt. Nutzer:innen finden sowohl Hin-
tergriinde zum Vorgehen bei der Suche als auch Tipps zur Bewertung von Gesundheitsinformationen, indem vermittelt
wird, wann und bei welcher Art von Online-Informationen Vorsicht geboten ist. In der Rubrik Suchmaschinen werden
verschiedene Suchmaschinen sowie deren Vor- und Nachteile vorgestellt und Hinweise zur Nutzung von Suchmaschi-
nen geboten. Die Rubrik Selbstbestimmt im Netz ladt auf (bergeordneter Ebene dazu ein, die Suche nach Gesund-
heitsinformationen vor dem Hintergrund und Konzept der Selbstbestimmung zu reflektieren. Dort werden Hinweise zum
Datenschutz und zur Beurteilung der generellen Qualitat von Gesundheitsinformationen angeboten.

In den Rubriken Beim Arzt, Gesundheits-Apps
Renadow i g Mogpiuns K ke OullowSucten und der Linkliste sind neben Hintergrundinfor-
e st e T e RS e S mationen hilfreiche weitere Online-Angebote zur
Selbstbestimm im Netz individuellen Recherche zusammengestellt. Die
; Rubrik Beim Arzt umfasst Hinweise zu Informa-
tionsangeboten rund um die Vor- und Nachbe-
reitung eines Gesprachs mit Arztinnen, die arzt-
— liche Zweitmeinung und das Finden von Arzt:in-
Mkt gt nen und Krankenhausern. Der Wegweiser ent-
halt eine exemplarische Zusammenstellung an
Links zu verlasslichen Online-Gesundheitsinfor-
mationen. Die thematische Zusammenstellung
des Wegweisers und der Links basiert mageb-
lich auf den empirischen Erhebungen der ersten
Projektlaufzeit. Nach der erfolgreichen Entwicklung der Orientierungshilfen wurde das Folgeprojekt Orientierungshilfen
im Umgang mit Gesundheitsinformationen im Internet — Anwendung und Erweiterung in der Praxis (OriGes Il) fir die
Implementierung, Weiterentwicklung und Evaluation der Orientierungshilfen in der Praxis von 2020 bis 2022 ange-
schlossen. Ein besonderer Fokus lag auf der diversitatssensiblen Erweiterung der Orientierungshilfen, um diese mdg-
lichst vielen Nutzer:innen zuganglich zu machen und einen Beitrag zur digitalen Gesundheitskompetenz leisten zu
konnen.

Unsere Kooperation

Abbildung 3 Screenshot Wegweiser, Oktober 2020



GESUND IM NETZ IN DER PRAXIS

1.3  Diversitatssensibilitat, Barrierefreiheit und (Online-)Gesundheitsinformationen

Die Zuganglichkeit zu und Teilhabe an Online-Gesundheitsinformationen sind sowohl Qualitdtsmerkmal fur das jewei-
lige Informationsangebot als auch Bedingung fiir die Starkung von Gesundheitskompetenz durch Nutzung dieses An-
gebots. Zuganglichkeit kann jedoch fir Mitglieder und Gruppen pluraler Gesellschaften abhangig von ihren Ressourcen
sein. Gesundheitsinformationen, welche sich inhaltlich oder aufgrund ihrer medientechnischen Beschaffenheit an eine
homogene Gruppe von Rezipient:innen richten, verschlieRen sich gleichzeitig der Heterogenitat von Rezipient:innen-
gruppen, der Diversitat einer Gesellschaft und schlieien letztlich Personen von der Informationsrezeption aus. Im Rah-
men dieses Projekts wurde daher untersucht, welche kinstlichen und strukturellen Vereinheitlichungen und Ungleich-
heiten im Informationsangebot vorhanden sind und wie diese zugunsten der tatsachlich bestehenden Vielfalt auf kultu-
reller, ethnischer, geschlechtlicher oder kérperlicher Ebene aufgebrochen werden kdnnen (Nieswand 2021; Purtschert
2007; Toepfer 2020).

So sind inshesondere bereits technische Anforderungen an die Zuganglichkeit (accessibility) zu Online-Informationen
von wesentlicher Bedeutung (Haage 2020). Mit dem Gesetz zur Gleichstellung von Menschen mit Behinde-
rung - BGG - (Bundesamt der Justiz 27.04.2002) und der Verordnung zur Schaffung barrierefreier Informationstechnik
-BITV 2.0 - (Verordnung v. 12.9.2011, BGBI. | S. 1843, zul. geand. 21.05.2019) soll entsprechend die gleichberechtigte
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft gewahrleistet und ein selbstbestimmtes Leben auch in technischer Hinsicht
ermoglicht werden. Informationen, die im Geltungsbereich der Vorschriften angeboten werden, sollen insbesondere
barrierefrei sein, d. h. ,in der allgemein tblichen Weise, ohne besondere Erschwernis und grundsétzlich ohne fremde
Hilfe zuganglich und nutzbar[...]* (§ 4 BGG). Barrierefreie Webseiten sind ,wahrnehmbar, bedienbar, verstandlich und
robust” zu gestalten (§ 3 BITV 2.0). Zudem haben Informationen auf den Startseiten von Webseiten 6ffentlicher Stellen
Erlauterungen zu den wesentlichen Inhalten und Hinweisen zur Navigation in Deutscher Gebardensprache und Leichter
Sprache bereitzustellen. Auch ist eine barrierefreie und maschinenlesbare Erklarung zur Barrierefreiheit bereitzustellen
und umfassende und verstandliche Angaben zur Vereinbarkeit der Webseite mit den Anforderungen zur Barrierefreiheit
zu machen (§ 7 BITV 2.0).

Dariiber hinaus sind z. B. blinde Personen oder Menschen mit Sehbehinderung im Internet auf Screenreader-optimierte
Angebote angewiesen. Auf einer inhaltlichen und medial-gestalterischen Ebene von Zuganglichkeit sind zudem As-
pekte wie die Kommunikationssprache und -kultur zu bedenken. Menschen mit wenig Schriftsprachkompetenzen —
unabhéangig von Sprachkompetenzen — profitieren beispielsweise von Texten in Einfacher oder Leichter Sprache (Puf-
fer 2021). Gebéardensprachvideos erleichtern den Zugang flir taube oder hérgeschadigte Menschen. Auch fiir diese
Gruppe sind Texte in Leichter Sprache von Vorteil, insbesondre fiir pralingual Gehérlose — sofern diese die Gebéarden-
sprache als Muttersprache lernen, da die Grammatik und Semiotik in der Schriftsprache anders sind als in der Gebar-
densprache (Marmit 2021).

Verstandliche Sprache bei medizinischen Fachbegriffen, Einfache und Leichte Sprache sowie mehrsprachige Informa-
tionen kénnen zudem die Zugange zu Informationen erleichtern. Auch die Leitlinie Evidenzbasierte Gesundheitsinfor-
mationen legt den respektvollen und sensiblen Umgang mit Wertvorstellungen und Sorgen der Nutzer:innen von Ge-
sundheitsinformationen sowie die Beachtung der Autonomie, Kultur, subjektive Gesundheitsvorstellungen, ge-
schlechts- und altersspezifische Belange sowie die Belange von Menschen mit Behinderung als ethisch geboten dar
(Lihnen et al. 2017, S. 17).
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2  ZIELSETZUNG UND FRAGESTELLUNGEN
Evaluation und Weiterentwicklung der Orientierungshilfen

Es besteht ein solider Forschungsstand zur Nutzung von und Umgangskompetenzen mit Online-Gesundheitsinforma-
tionen, welcher maRgeblich auf Surveys und quantitativen Studien fuBt (Baumann et al. 2020; Kolpatzik et al. 2020;
Schaeffer et al. 2021). Weniger stark beforscht war jedoch insbesondere die Nutzer:innen-Perspektive von Online-
Gesundheitsinformationen beispielsweise mittels qualitativer Ansétze und ethnografischer Methoden. Ziel des Projekts
war es daher, die digitale Gesundheitskompetenz von Verbraucher:innen vor dem Hintergrund der aktuellen politischen,
gesellschaftlichen und institutionellen Initiativen zu starken (Tabelle 1). Diese Ergebnisse waren sodann in die Praxis
umzusetzen, indem die bereits in der ersten Projektphase als Orientierungshilfen entwickelten Webseiten flir Erwach-
sene und Jugendliche evaluiert und weiterentwickelt wurden.

Wie nutzen und erleben Verbraucher:innen die Orientierungshilfen im Kontext von (Online-)Gesundheitsinformatio-
nen im Alltag?

Wie nutzen und bewerten Verbrau- Wie erleben Verbraucher:innen den Alitag ~ Wie sind die Webseiten mit Blick auf Diver-
cher:innen die Orientierungshilfenin  mit den Orientierungshilfen im Kontext sitdts- und Kultursensibilitét weiterzuent-
der Praxis? von (Online-)Gesundheitsinformationen?  wickeln?

Beurteilung der Zufriedenheit, Nutzbar- | Beschreibung der Kontexte von Online-Re- | Identifikation von community- und kultursen-
keit und Anwendbarkeit der Orientie- | cherchen nach Gesundheitsinformationen siblen Faktoren im Kontext von (Online-)Ge-
rungshilfen im Alltag sundheitsinformationen

Beschreibung des Nutzungsverhaltens | Beschreibung der Informationsbediirfnisse | Umsetzung der Barrierefreiheit und Implemen-
der Orientierungshilfen tber die Projekt- | von Online-Recherchen nach Gesundheitsin- | tierung einer Version in Leichter Sprache
laufzeit formationen

Identifikation von technischen und inhalt- | Identifikation von Such- und Bewertungsstra- | Umsetzung der kultursensiblen Erweiterung
lichen Verbesserungspotenzialen aus tegien im Alltag der Orientierungshilfen
Nutzer:innensicht

Tabelle 1 Ubergeordnetes Ziel und spezifische Fragestellungen

Wegweisend fur die Stérkung der Gesundheitskompetenz ist eine diversitats- und kultursensible Betrachtung, welche
die Bedingungen einer Orientierungshilfe aus einer Community-Perspektive erforscht und die Bedarfe und BedUrfnisse
marginalisierter Communitys in den Blick nimmt. Die als Webseiten entwickelten Orientierungshilfen zu Online-Gesund-
heitsinformationen sollten als Kommunikations- und Informationsmedien in einer vielfaltigen Gesellschaft ausgestaltet
werden und wurden daher hinsichtlich verschiedener Aspekte beziiglich des Medienhandelns von Verbraucher:innen
aus der Medien- und Medienrezeptionsforschung sowie Gesundheitskompetenzforschung untersucht. Insbesondere
durch ethnografische Zugange kdnnen komplexe Zusammenhénge aus dem subjektiven Erfahrungsraum von Verbrau-
cher:innen sichtbar gemacht werden und so durch ein induktives Vorgehen das Forschungsfeld zur Medienrezeption
von Online-Gesundheitsinformationen im Allgemeinen und die OriGes-Webseiten im Speziellen weiter erschlossen
werden. ,In einer ethnografisch orientierten Perspektive geht es darum, die Orte, Situationen und sozialen Konstellati-
onen des Medienhandeln zu analysieren und die Bedeutung dieser Praktiken aus der Sicht der Subjekte zu rekonstru-
ieren” (Roser 2016, S. 489). Demzufolge geht es nicht nur um die Aneignung von Medieninhalten, sondern insbeson-
dere auch um den Umgang mit Medien aus Nutzer:innenperspektive. Zunéchst war daher insbesondere die Medien-
nutzung der Orientierungshilfen sowie auf der Ebene der Medienrezeptionsforschung die Medienaneignung der beiden
Webseiten im Alltag zu untersuchen, um zu verstehen, wie Verbraucher:innen die Orientierungshilfen fiir sich selbst
nutzen. SchlieBlich wurden mittels partizipativer und kollaborativer Methoden Ansatze fiir die Erweiterung der Seiten
erschlossen und dabei insbesondere Aspekte gesellschaftlicher Diversitat und Pluralitat von Verbraucher:innen einbe-
zogen.
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3  METHODEN
3.1 Gesamtkonzept und Projektdesign: Evaluation und Erweiterung der Orientierungshilfen

In dieser Studie wurde ein multimethodischer Ansatz zur Erforschung, Implementierung und Weiterentwicklung der als
Webseiten konzipierten Orientierungshilfen gewahlt (Abbildung 4). Um aus den Ergebnissen konkrete Bedarfe an die
Erweiterung der Orientierungshilfen fir méglichst viele Verbraucher:innen von Gesundheitsinformationen im Internet
ableiten zu kdnnen, war zu eruieren, inwiefern sich das Medium den Verbraucher:innen anpassen muss, um als eine
praktisch anwendbare und hilfreiche Orientierungshilfe fungieren zu konnen. Das methodische Vorgehen war theorie-
geleitet und basierte auf Ansatzen der Gesundheits- und Versorgungswissenschaften, Public- und Community-Health-
sowie Gesundheits- und Medienkommunikationsforschung. Nachdem in den ersten beiden Projektphasen die Verof-
fentlichung, Pflege und die Dissemination der Orientierungshilfen im Vordergrund stand, wurden abschlietend neben
einer entsprechenden Pressemitteilung eine Werbekampagne auf Instagram und Facebook sowie Rundschreiben an
relevante Institutionen und Expert:innen aus dem Fachbereich gestartet. In Phase Ill wurden sodann qualitative Studien
zur Erforschung der leitenden Forschungsfragen durchgefiihrt. In den Phasen IV und V wurden im Rahmen der Kolla-
boration mit dem Stadtteillabor Bochum Hustadt das Gesundheitsinformationsverhalten marginalisierter Communitys
untersucht. Des Weiteren wurden die Orientierungshilfe-Webseiten partizipativ weiterentwickelt, eine Version der In-
halte in Leichter Sprache erstellt und um weitere relevante Themen und Inhalte erganzt.

Phase I Live-Schaltung und Pflege der Orientierungshilfen

Beantwortung von Anfragen und Dokumentation der
Anregungen

Live-Schaltung und Pflege der Webseiten

Phase II Strategie zur Verbreitung und Bekanntmachung sowie Implementierung

Verlinkung der Seiten bei Information und Bewerbung iiber

Multiplikator:innen verschiedene Kanile Ul R e

Phase III Wissenschafliche Evaluation der Orientierungshilfen

Tracking der Nutzer:innen Usabililty-Umfragen Tagebuchstudie Beobachtungsstudie

Phase IV Partizipative Weiterentwicklung

Weiterentwicklung Anpassung Inhalte Einbettung weiterer  Entwicklung weiterer Verstetigung der
Inhalte und Module und Tools Videos Formate Orientierungshilfen

W

Phase V Verfiigbarkeit partizipativ entwickelter Angebote fiir plurale Verbraucher:innenschaft

Ubersetzung in Leichte Community-Forschung Partizipative Workshps mit  Kollaborative Entwicklung
Sprache Stadtteillabor Hustadt unterschiedlichen Gruppen von Angeboten

Abbildung 4 Projektplan und Meilensteine OriGes I

In Phase V wurde mittels partizipativer und ethnografischer Feldforschung die diversitatssensible Weiterentwicklung
der Orientierungshilfen weiterverfolgt und umgesetzt. Ziel war die Umsetzung partizipativ entwickelter Angebote und
Formate fir eine heterogene Gruppe von Verbraucher:innen. Fiir die Durchfiihnrung der empirischen Erhebungen mit-
tels qualitativer Studien zur Evaluation und Aneignung der Orientierungshilfen wurde durch die Ethikkommission der
Universitatsklinik Kéln ein positives Ethikvotum erteilt (Zeichen 21-1232_2).
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3.2  Methodische Ansétze
3.2.1 Usability-Umfragen

Mittels einer standardisierten Fragebogenerhebung wurde nach der Live-Schaltung der Orientierungshilfen zu Beginn
des Projekts OriGes Il im November 2020 eine fir das Projekt richtungsweisende Usability-Umfrage (Gebrauchstaug-
lichkeit) durchgefiihrt. Die Ergebnisse fungierten als Grundlage fir die technische Weiterentwicklung der Webseiten.
Die Umfrage orientierte sich am Post-Study System Usability Questionnaire (PSSUQ) nach Lewis (Lewis 1992). Ergan-
zend wurden Aspekte der Digitalen Gesundheitskompetenz und der Web Accessibility Initiative3 erganzt, um dem Er-
kenntnisinteresse zur Mediennutzung und Wirkung zunachst auf einer individuellen Nutzerebene zu begegnen. Der
Fragebogen wurde mittels LimeSurvey als Online-Erhebung programmiert. Der Fragebogen wurde dabei um offene
Fragen erganzt, welche bereits in einer Schiler:innenbefragung zur Orientierungshilfe pilotiert worden waren. Im Fra-
gebogen wurden folgende Konstrukte operationalisiert: Effektivitat, Zufriedenheit, Lernforderlichkeit, Zuganglichkeit,
Navigation, Inhalt, Design und Intention der Nutzung. Der Fragebogen wurde im Anschluss an eine Seminarsitzung zur
Vorstellung der Orientierungshilfen mit Studierenden pilotiert. Die Ergebnisse wurden mittels deskriptiver Statistik so-
wie, im Falle von offenen Fragen, mit qualitativer Inhaltsanalyse ausgewertet.

3.2.2 Kollaborative Community-Forschung mit dem Stadftteillabor Bochum Hustadt

Von Oktober 2020 bis Februar 2021 wurde eine kollaborative ethnografische Community-Forschung in Zusammenar-
beit mit dem Stadtteillabor Bochum Hustadt* der Hochschule fiir Gesundheit Bochum (HS Gesundheit) in einem Online-
Format durchgefiihrt. Das Stadtteillabor ist ein 2015 begonnenes Langzeitprojekt zur kollaborativen Gesundheitsfor-
schung in der Bochumer Hustadt. Die Hustadt und deren Bewohner:innen lassen sich aufgrund soziokultureller und
soziodkonomischer Bedingungen als marginalisiert beschreiben. Die teilnehmenden Bewohner:innen der Hustadt wur-
den in Tandems mit Studierenden der HS Gesundheit zunachst als Community-Forscher:innen geschult. Insbesondere
wurden sie in der Durchflihrung leitfadengestiitzter Interviews geschult, die sie anschlieBend eigensténdig in ihren
Communitys in verschiedenen Sprachen durchflhrten. Dies hatte den erheblichen Vorteil, dass Studienteilnerhmer:in-
nen weitgehend unabhangig von ihren Deutschkenntnissen am Projekt partizipieren konnten. Am Projekt nahmen 23
Bewohner:innen und 27 Studierende teil. Die Teilnahme der Bewohner:innen wurde mit 12 €/h vergutet. Ziel war es,
das gesundheitsbezogene Informationsverhalten dieser marginalisierten Communitys naher zu untersuchen und An-
satzpunkte flir die Starkung der digitalen Gesundheitskompetenz herauszuarbeiten. Insgesamt wurden 46 Interviews
in sieben Sprachen geflihrt (Deutsch, Somali, Russisch, Persisch, Kurdisch, Arabisch, Englisch). Die Interviews wurden
Ubersetzt, transkribiert und anschliefend einer qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz (Kuckartz 2018) mittels der
Analysesoftware MAXQDA unterzogen (Falge 2018b, 2018a, 2018c; Geldermann et al. 2023).

3 https://www.w3.org/WAI/
4 https://www.hs-gesundheit.de/stadtteillabor-hustadt
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3.2.3 Beobachtungsstudie

Zur Untersuchung der Gebrauchstauglichkeit und Mediennutzung der Orientierungshilfen wurde im Oktober und No-
vember 2021 eine Online-Beobachtungsstudie durchgefiihrt. Es wurden heterogene Samples hinsichtlich Gender, Al-
ter, Bildungsgeschichte und Affinitdt zum Internet rekrutiert. Die eingeschlossenen Teilnehmer:innen waren Jugendli-
che (n=6) im Alter von 16—19 Jahren zur teiinehmenden Beobachtung der Nutzung von www.klick2health.net und Er-
wachsenen (n=11) mittleren Alters (35—65 Jahre) zur Beobachtung bei der Nutzung von www.gesund-im-netz.net. Die
Proband:innen wurden mittels eBay-Kleinanzeigen, Facebook oder Postern rekrutiert.

Die Proband:innen wurden dabei beobachtet, wie sie verschiedene leitfadengestiitzte Usability-Test-Aufgaben mit den
Orientierungshilfe-Webseiten angehen bzw. l6sen:

Beratungsmdglichkeiten: einen Facharzt der Orthopadie finden

Hinweise Uber Bewertungsmaglichkeiten gefundener Informationen finden
Uberlegen, ob man eine empfohlene Fitness-App nutzen méchte
Informationen zum Thema Bewegung finden

Informationen zur Pandemie finden

Den eigenen Gesundheitstyp einschétzen

7. Freie Suche zum Thema Kopfschmerzen.

ook W =

Die Aufgaben dienten zwei Zielen: Sie sollten (1) die semantische und inhaltliche Verstandlichkeit, die Navigation und
Aufbau der Orientierungshilfe in der Nutzung und (2) die strukturierte Auseinandersetzung mit den wesentlichen Facet-
ten, Funktionen und Zielen der Orientierungshilfen als Vorbereitung fiir eine anschlieBende freie Suchaufgabe zu einem
fiktiven Symptom untersuchen. Das Handeln auf den Webseiten wurde mittels einer Bildschirmaufnahme-Software
(OBS) mitgeschnitten sowie anschliefend Beobachtungsprotokolle verfasst. Weiterhin waren die Proband:innen ange-
halten, wéhrend der Studie laut zu denken (Think-Aloud-Technik). Am Ende der Beobachtungsphase wurden mit allen
Proband:innen reflexive leitfadengestlitzte Interviews geflhrt. Die Interviews wurden einer qualitativen Inhaltsanalyse
beziglich der Zufriedenheit, Navigationserfahrung, Attraktivitdt und Stimulation zur zukunftigen Nutzung nach Kuckartz
(Kuckartz 2018) mittels der Analysesoftware MAXQDA unterzogen. Die Beobachtungsprotokolle der Suchaufgabe zu
einem fiktiven Symptom wurden in Anlehnung an die dokumentarische Methode (Bohnsack et al. 2013) analysiert, um
Handlungspraktiken und handlungsleitende Orientierungsrahmen bei der Recherche nach Gesundheitsinformationen
herauszuarbeiten (Bohnsack et al. 2013; Fritzsche 2013).

3.2.4 Photo-Elicitation-Tagebuchstudie

Zwischen November und Dezember 2021 wurde eine online Photo-Elicitation-Tagebuchstudie mit insgesamt 20 Pro-
band:innen (n=11 Erwachsene; n=9 Jugendliche, weiblich=13, mannlich=6, divers=1) durchgefiihrt. Das Alter der Pro-
band:innen betrug bei den Erwachsenen 35-65 Jahre und den Jugendlichen 16-19 Jahre. Ziel war die Untersuchung
von Alltagsformen des Umgangs und der Medienaneignung® von Gesundheitsinformationen sowie die Identifikation im
Alltag bedeutsamer Themen und Medien. Die Methodik wurde in Anlehnung an ein participant-driven study design
(Carter und Mankoff 2005, S. 901) und die visuelle Ethnografie aus einer Kombination aus Langsschnittstudie mittels
Tageblchern und Photo-Elicitation entwickelt. Bei der Photo-Elicitation-Methode handelt es sich um eine Form des
qualitativen Interviews (Collier 1957). Dabei unterstiitzen Fotos das Interview, indem die Teilnehmer:innen diese selbst
erstellen oder die vorgelegten Fotos kommentieren (Dimbath 2013; Harper 2002; Ndione und Remy 2018).

Foto-Tageblicher sind hilfreich, um das alltagliche Leben der Proband:innen besser nachvollziehen zu kénnen, sprach-
liche, rdumliche oder zeitliche Barrieren zu tGberwinden und somit das Leben einer Person innerhalb des individuellen
Kontextes zu erfassen (Feng Yuanyuan 2019; Yurtaeva 2017). Bei der Zusammenstellung des Samples wurde auf
Heterogenitat beziiglich Gender, Alter, Bildungsgeschichte, kultureller Identitat und Affinitat zum Internet geachtet. Die

> Im Sinne von Alltagspraktiken als Aneignungspraktiken, durch welche Konsument:innen Produkte in ihren Besitz nehmen und sie
zu einem Teil ihres kulturellen Eigentums machen. Aneignen wird als Gegenteil zu Assimilation gedacht. Der alltagliche Medien-
konsum kann nicht als ein Vorgang des Sich-Anpassens beschrieben werden. Der Mensch wird als aktiv handelndes Wesen ge-
dacht und der Konsum von Medien und Inhalten als aktives Erzeugen von Bedeutung. (Hepp 1999, S. 70)
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Proband:innen wurden mittels eBay-Kleinanzeigen, Facebook, Postern, WhatsApp-Einladung im Stadtteillabor sowie
gezielt aus der Beobachtungsstudie rekrutiert. Es wurden ein jugendliches und ein erwachsenes Sample gebildet, mit
denen jeweils Anfang November Kick-Off-Workshops zum Einstieg in und zur Sensibilisierung fir das Thema Gesund-
heitsinformationen im Alltag und Internet durchgeflihrt wurden. Im Anschluss an die Kick-Off-Workshops begann eine
dreiwdchige Foto-Tagebuch-Phase. Die Proband:innen schickten Fotos oder Screenshots von relevanten Situationen,
Ereignissen und Artefakten im Zusammenhang mit ihrem Gesundheitsinformationsverhalten in situ via E-Mail oder Sig-
nal-Messenger. AnschlieBend wurden alle Proband:innen zu online stattfindenden Follow-up-Interviews eingeladen.
Die Fotos fungierten in den Post-Study-Interviews als Erinnerungsstutzen. Der Datenkorpus aus Bildmaterial und qua-
litativen Interviews wurde mittels dokumentarischer Methode (Bohnsack et al. 2010; Bohnsack 2021) und qualitativer
Inhaltsanalyse (Kuckartz 2018) ausgewertet. Die dokumentarische Methode eignet sich insbesondere dazu, den hand-
lungsleitenden Orientierungsrahmen von sozialen Vorerfahrungen zu verankern (Bohnsack et al. 2013; Bohnsack et al.
2018).

3.2.2 Experiment zu Effekten der Orientierungshilfe im Kontext von Cyberchondrie

Es wurde eine Interventionsstudie im Rahmen einer Qualifizierungsarbeit am Lehrstuhl fiir klinische Psychologie und
Psychotherapie der Universitat zu Koln im Kontext von erhdhter Besorgnis bis Krankheitsangst im Zusammenhang mit
der Online-Recherche nach Gesundheitsinformationen durchgefiihrt. Ziel war es, in Anlehnung an die Studienergeb-
nisse einer ahnlichen Studie ,Cyberchondriasis. The Effect of Searching the Internet on Health Concerns® (Pollklas et
al. 2020) zu untersuchen, inwiefern die Orientierungskompetenz durch die Webseite gesund-im-netz.net die Besorg-
niszunahme bei der Recherche nach einem Symptom abmildern kann. Im Rahmen eines Online-Experiments von Ok-
tober 2021 bis Dezember 2021 recherchierten Proband:innen (n=83, weiblich=55, mannlich=26, divers=2) im Anschluss
an die Auseinandersetzung mit entweder der OriGes-Webseite oder der Startseite einer Volkshochschule nach einem
personlich relevanten Symptom. AnschlieBend fiillten sie standardisierte Fragebdgen aus und beantworteten einige
offene Fragen. Die Ergebnisse wurden —im Falle von offenen Fragen — mittels qualitativer Inhaltsanalyse ausgewertet.

3.2.3 Griindung des Wissenschaftlichen Beirats

Anfang des Jahres 2021 wurde ein Wissenschaftlicher Beirat gegriindet, um die Qualitatssicherung der Entwicklung
und Weiterentwicklung der Orientierungshilfe in der Praxis beratend zu begleiten. Es wurden Expert:innen aus der
Gesundheitskommunikation, Gesundheitskompetenz, evidenzbasierten Medizin und Medizinjournalismus ad personam
berufen. Der Beirat traf sich insgesamt fiinfmal in den zwei Projektjahren. Ziel war es unter anderem, eine Handreichung
fur das Projekt zur Qualitatssicherung der Seiten sowie Auswahlparameter fir die Aufnahme von Links in der Rubrik
Weitere Links® zu entwickeln. Des Weiteren wurden verschiedene Themen aus und rund um die Versorgung mit Ge-
sundheitsinformationen im Internet hinsichtlich ethischer Aspekte diskutiert. Im wissenschaftlichen Beirat engagierten
sich Mina Ahmadi, Prof. Dr. Eva Baumann, Prof. Dr. Marie-Luise Dierks, Prof. Dr. Dr. Saskia Jiinger, Dr. Klaus Koch,
Dr. Dagmar Luhmann, Markus Seelig, Corinna Schaefer und bis Mérz 2021 Prof. emerit. Dr. Ginther Ollenschlager.

6 Ab April 2024 Umbenennung der Rubrik in Anbieter von Gesundheitsinformationen
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4 ERGEBNISSE
41  Nutzung der Orientierungshilfen: Bediirfnisse und Bedarfe von Nutzer:innen
4.1.1  Nutzung der Seiten Dezember 2020 bis September 2022

Die Webseiten wurden Uber den Projektzeitraum (2020 — 2022) in regelmaRigen Abstanden Uber das Online-Tool
Matomo auf Besuchszahlen und -aktivitaten Gberpriift. Dabei lieRen sich folgende Trends erkennen: Die Klickzahlen
der Webseiten haben sich im Jahr 2022 im Vergleich zum vorigen Jahr mehr als vervierfacht. Insbesondere die Start-
seite sowie Unterseiten zu Suchtipps und Suchmaschinen und zur Suche nach Arzt:innen und Krankenhausern wurden
im Jahr 2022 haufiger besucht als im Jahr zuvor. Auch die Anzahl der ausgehenden Verweise, also die Punkte, an
denen Nutzer:innen die Seiten verlassen und auf andere Seiten gelangen, sind gestiegen. Das bedeutet, dass Nut-
zer:innen von den Webseiten verstarkt auf andere Internetseiten mit Gesundheitsinformationen gelangt sind. Durch
gezieltes Marketing der OriGes-Webseiten Uber soziale Medien konnte eine hohe Aufmerksamkeit generiert werden.
Die Webseiten sind auf den Portalen diverser Anbieter von Gesundheitsinformationen aufgenommen bzw. verlinkt.
Beispielsweise wurden die Webseiten bei Rehadat, Faktencheck-Gesundheitswerbung, dem Deutschen Netzwerk Ge-
sundheitskompetenz, dem Nationalen Aktionsplan Gesundheitskompetenz, dem Deutschen Roten Kreuz, dem Krebs-
informationsdienst, bei afgis e.V., bei Quergesund und dem Gehérlosenbund verlinkt.

4.1.2  Usability der Orientierungshilfen
Usability-Umfrage mit Studierenden

Eine erste Usability-Umfrage mit Studierenden eines Bachelorstudiengangs im Gesundheitsbereich (n=19) im Novem-
ber 2020 zeigte einen positiven ersten Eindruck. In Anlehnung an den PSSQ, wurde die Zustimmung beziiglich folgen-
der acht Usability-Konstrukte erhoben: Effektivitat, Zufriedenheit, Lernforderlichkeit, Zuganglichkeit, Navigation, Inhalt,
Design und Intention der Nutzung in 27 Fragen auf einer 5-Punkt-Likert-Skala erfragt (4 =Stimme zu; 3 = Stimme eher
zu;2 = Stimme eher nicht zu; 1 = Stimme nicht zu; 0 = Keine Antwort). Zudem wurden offene Fragen zu jedem Konstrukt
erganzt. Insgesamt lied sich die Usability beider Webseiten als Orientierungshilfen zum Umgang mit Online-Gesund-
heitsinformationen als positiv beschreiben.

Effektivitét: Alle Befragten stimmten vollkommen oder eher zu, dass die Webseiten leicht zu benutzen sind. Fast alle
Befragten stimmten eher zu bis vollkommen zu, dass sie auf den Webseiten die Informationen finden, die sie gesucht
haben. Fast alle Befragten stimmten vollkommen bis eher zu, dass die Informationen auf den Webseiten helfen, sich
bei Gesundheitsthemen im Internet zu orientieren. Die Verteilung war fiir beide Webseiten ahnlich.

Zufriedenheit: Nahezu alle Befragten filhlten sich bei der Benutzung der Webseiten wohl und insgesamt wurde eine
hohe bis sehr hohe Zustimmung zur Einhaltung des Funktionsversprechens der Webseiten geaulert.

Lernf6rderlichkeit: Es fiel den Befragten ausnahmslos sehr leicht die Webseiten zu benutzen, ebenso waren die Inhalte
fur die Befragten leicht bis sehr leicht verstandlich. Genauso stimmten alle Befragten eher oder vollkommen zu, sich an
die Funktionen der Webseite gewdhnen zu kénnen.

Zugénglichkeit: Die Texte schienen fir die Befragten tberwiegend leicht lesbar zu sein, zudem stimmten fast alle Be-
fragten vollkommen oder eher zu, dass die Texte klar und leicht versténdlich formuliert sind. Dies verhielt sich beziiglich
beider Webseiten ahnlich. Die Webseiten wurden insgesamt von mehr als der Halfte der Befragten als wenig im Rah-
men der kulturellen Vielfalt ansprechend wahrgenommen. Die Webseite klick2health.net erhielt hinsichtlich der Anspra-
che kultureller Vielfalt weniger Zustimmung als die Seite gesund-im-netz.net. Beziiglich der Bedarfsorientierung an
Informationen fiir unterschiedliche Personen auRerte ebenfalls die Halfte der Befragten eine niedrige Zustimmung.
Auch hier wurde die Webseite klick2health.net im Vergleich zur Seite gesund-im-netz.net besonders niedrig bewertet.

Navigation: Nahezu alle Befragten konnten sich leicht bis sehr leicht auf den Seiten zurechtfinden. Dasselbe galt fir
die Verstéandlichkeit der Navigationsfiihrung.

Inhalte: Nahezu alle Befragten gaben an, dass die Webseite angemessene Informationen zur Orientierung im Internet

bei gesundheitsbezogenen Fragen bietet. Der Informationsbedarf der Befragten wurde zu mehr als zwei Dritteln von

den Webseiten gedeckt. Es gab ein ausnahmslos hohes Vertrauen in die Informationen auf den Webseiten. Etwa zwei

Drittel der Befragten gaben an, dass die Informationen auf den Webseiten gut organisiert sind. Etwas mehr als Halfte
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der Befragten gaben an, dass die Inhalte der Webseiten sich eher nicht an die kulturelle Vielfalt von unterschiedlichen
Personen richten. Ebenso gab mehr als die Halfte der Befragten an, dass die Themen auf den Webseiten eher nicht
die Bandbreite an Informationsbedarfen in der Gesellschaft berlicksichtigt.

Design: Das Design der Webseiten wurde als konsistent strukturiert wahrgenommen. Die Attraktivitat der Webseiten
wurde von zwei Dritteln der Befragten als eher bis hoch eingeschétzt. Das Layout trug generell zur Orientierung bei.

Intention zur Nutzung: Mehr als zwei Drittel der Befragten gaben an, die Webseiten in Zukunft zu nutzen. Weit mehr als
zwei Drittel der Befragten erklarten, dass sie die Webseiten weiterempfehlen wiirden.

Beobachtungsstudien und qualitative Usability-Evaluation

Zusétzlich wurden einige der acht Usability-Konstrukte im Rahmen der Beobachtungsstudie mittels einer qualitativen
Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2018) untersucht. Bezliglich der Zufriedenheit (Tabelle 2) der Nutzungserfahrung der
Orientierungshilfe wurde zwischen zufriedenstellenden und orientierungsférdernden und unzufriedenstellenden Merk-
malen differenziert. Letztere wurden explizit hinsichtlich Weiterentwicklungspotenzialen untersucht. Die Zufriedenheit
bezog sich auf 1) den Inhalt und die thematische Zusammenstellung der Orientierungshilfe und Reduktion von Kom-
plexitat, 2) die Wissensvermittiung zu den Themen Internetrecherche, Reflexion und Beurteilung von Informationen und
3) auf die Seriositat, Qualitat und Vertrauenswirdigkeit der Orientierungshilfen. Als wesentliche Merkmale, nach wel-
chen Design und Gestaltung der Orientierungshilfen beurteilt wurden, konnten folgende Parameter identifiziert werden:
1) Ausstrahlung und Wirkung der Orientierungshilfen sowie 2) der Aufbau und das Layout. Als attraktive Merkmale
wurde die Gestaltung der Webseiten durch Bilder, Farben, Schriftbild und Texte benannt. Zudem wurde die Ausstrah-
lung der Seiten positiv bewertet. Die Gestaltung auf Bild-, Farb- und Textebene wurde insgesamt als attraktiv einge-
schatzt. Dabei wurden auf der Seite klick2health.net insbesondere die Videos als Kommunikationsformate und die
Werbefreiheit als dulerst positiv hervorgehoben.
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Zufriedenheit
gesund-im-netz.net (Erwachsene) klick2health.net (Jugendliche)

o Rubrik Gesundheits-Apps o  Videos
Inhalt Zusammenstel- | Check!isten o . Angemgssener Umfang zu Gesundheitsthemen
lung/Thema/Komplexi- ) Rgzﬂexmnsangepot individuelles Suchverhalten in L|nk||st§ .
tatsreduktion mit Suchmaschinen ) . Themenwszlfalt zu Gesundheit

o  Thematische Komplexitatsreduktion und Ange- o Komplexitatsreduktion

botsreduktion in Linkliste o Wissen zu Apps
o  Breite thematische Erfassung von Gesundheit e Suchtipps

,Ja, gemocht habe ich an der Webseite, dass alle Informationen vermeintlich komprimiert zusammengetragen und ordentlich recherchiert
waren. Man hatte viele Informationen an einem Punkt und brauchte nicht all die Informationen komprimieren und musste nicht aus Millionen
von Ergebnissen bei Google auswéhlen.” (BE_08: 18)

,Dann waren auch die Informationen, da kam nicht so ein riesiger Schwall, sondern das war auch gut ausgesucht und nicht zu viel und es
war nicht zu lange zum Lesen, dass man irgendwann aufgehért hétte. Das hat mir auf jeden Fall sehr gut gefallen, ja, genau. Auch diese
Filterung halt, dass man halt nur so Informationen halt bekommt, die auch irgendwie relevant sind, dann nichts Unrelevantes wirklich, ja.”
(BJ_21:15)

e Hilfestellung fiirs Recherchieren e Sich selbst und eigenes Suchverhalten reflek-
Wissensvermittlung, e  Méglichkeit etwas zu lernen und spater unabhan- tieren
Recherche, Reflexion gig von Seite anwenden zu kénnen o Unterstlitzung bei Recherche/Suche nach Ge-
& Bewertung Infos o Hilfestellung zur Beurteilung von Gesundheitsin- sundheitsinfos
formationen e Hinweise Bewertbarkeit von Informationen
e Thema Fehlinformationen

,Das ist mit Sicherheit eine gute Bereicherung, um bewerten zu kénnen, welche Informationen sind sicher. Also da ich bisher diese Internet-
seite nicht kannte, habe ich sie nicht benutzt.” (BE_12: 03)

LJAlso ist das definitiv eine gute Sache. Und auch eine Bereicherung, um Dinge zu suchen.” (BE_12: 07)

LAlso ich denke, dass es auf jeden Fall eine ziemlich gute Idee ist, Leuten dabei zu helfen, seridse Informationen, vor allen Dingen, wenn es
um die eigene Gesundheit geht, zu finden. Und auch denen zu helfen irgendwie, wenn es darum geht auf eigene Kosten Informationen zu
finden, so ein bisschen selber den Gesundheitstypen oder sowas zu diagnostizieren halt. Weil das halt sehr individuell ist. Manche geben
dann ein ,Oh, ich sterbe gleich!, wéhrend andere irgendwie eher sagen wiirden ,Ja, das sind leichte Kopfschmerzen".” (BJ_16: 3)

e  Gefilhl von Seriositét auf der Seite e  Forderung und Kooperation auf Bundesebene
Seriositit, Qualitat, ¢ Quellenverweise auf der Orientierungshilfe wirkt vertrauenswiirdig
e  Eindruck von Qualitat durch gute Struktur e Sachlichkeit und Neutralitat

Vertrauenswiirdigkeit e Verlinkung zu Fachstellen und Expert:innen auf

dem jeweiligen Gebiet

,Das ist vielleicht gar nicht unwesentlich, dass es mir ein Gefiihl der Seriositat vermittelt hat.“ (BE_02: 9)

LAlso ich fand es gut, dass die so neutral war, also halt sachlich. Also es soll wirklich nur darum gehen, Informationen zu vermitteln oder Tipps
zu geben, aber dabei wird man nicht irgendwie in eine Schiene gedriickt. Also das war ja jetzt auch nicht irgendwie profitorientiert, sondern
es soll halt wirklich nur so um die bloBen Fakten gehen und ja dem Nutzer so ein bisschen auch so ein Wegweiser sein eigentlich. Und das
fand ich eigentlich ganz schén, dass es einfach so ja so ungezwungen auch dadurch war.” (BJ_20: 11)

Design und Gestaltung

gesund-im-netz.net (Erwachsene) klick2health.net (Jugendliche)
e  Farbgebung e Ansprechend, schlicht
Ausstrahlung/Wir- ¢  Ruhiges, dezentes und schlichtes Design — e Gut bebildert
kung/Effekte clean, passend zu Gesundheitsthema e Hochwertig
e  Vertrauenswirdigkeit e Minimalistisch
e  Optische Struktur, Standards o Ubersichtlichkeit
Aufbau & Layout e Wenige Scroll-Meter pro Seite e  Ruhiges und liberschaubares Design
o Ubersichtlich
e  Verstandlich

,Mir hat sehr gut die Gestaltung gefallen. Und auch diese Fotos. Die fand ich einfach sehr motivierend. Weil, ich bin wahrscheinlich eher
visueller Typ und das hat mir die ganze Seite noch mal ein bisschen attraktiver gestaltet. Also ohne diese Fotos hétte mir, glaube ich, die Leber
zu den Themen gefehlt. Also das ist eine sehr gute Ergénzung.” (BE_12: 9)

,ich mochte gerne, dass es auch die Méglichkeit gab, dass es per Video erklért wird, weil das macht es fiir manche nochmal versténdlicher
als vom einfachen Lesen oder Trial and Error.” (BJ_18: 15)

,Was ich auch gut fand, dass da halt auch keine Werbung drauf war, weil das meistens auch recht stérend ist, weil die auch manchmal so
aufploppt mitten im Bildschirm.” (BJ_21: 19)

Tabelle 2 Zufriedenheit mit Funktionen und Elementen der Orientierungshilfen
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Die Navigation auf den beiden Webseiten wurde insgesamt als einfach zu bedienen beschrieben. Dabei wurden die
Suchfunktion und die internen Verlinkungen und Jumplinks positiv hervorgehoben. Auf inhaltlicher Ebene konnten die
Proband:innen beider Gruppen (Erwachsene: gesund-im-netz.net und Jugendliche: klick2health.net) zur gewlnschten
Information navigieren. Die sechs grofien Themenfelder des Wegweisers in Form von Kacheln und aufschlussreichen
Uberschriften sowie kurzen Beschreibungen lieRen sich erfolgreich ansteuern und erleichterten die inhaltliche Naviga-
tion auf den Seiten. Es wurde positiv angemerkt, dass die Orientierung schnell und jederzeit innerhalb der Seite erfass-
bar ist, da das Hauptment der Seite im Meniiband oberhalb des Wegweisers dauerhaft eingeblendet bleibt. Insbeson-
dere die separate Rubrik zu Corona und COVID-19 wurde positiv beurteilt. Zudem wurde die Linkliste fir die individuelle
Recherche als duRerst hilfreich erachtet. Die Benennung der Themen innerhalb der Linkliste sowie die Struktur der
Liste, lie® die Recherche nach bestimmten Themen zu. Flr beide Webseiten galt jedoch, dass Nutzer:innen eine kurze
Orientierungsphase zu Beginn der Webseitennutzung brauchten, bevor sie damit arbeiten konnten.

Zielgruppen der Orientierungshilfe aus der Perspektive von Nutzer:innen

Im Rahmen des Workshops mit Studierenden des Bachelorstudiengangs Gesundheit und Diversity der Hochschule
Gesundheit Bochum im Oktober 2020 wurden die Orientierungshilfe-Webseiten von den Studierenden wahrend eines
Pilot-Usability-Tests als hilfreich fiir konkrete Personengruppen beschrieben. Dabei wurde insbesondere ein Bild einer
Persona gezeichnet, fiir welche aus Sicht der Studierenden die Orientierungshilfe eine Bereicherung wére (Tabelle 3).
Daraus lieken sich gewisse Weiterentwicklungspotenziale fir die Orientierungshilfen ableiten und es wurde deutlich,
wer aus Sicht der Studierenden von den Orientierungshilfen potenziell ausgeschlossen bzw. nicht angesprochen wurde.

Welche Personen oder Gruppen wiirden dieses Angebot zur Orientierung zu Gesundheitsinformationen

im Internet nutzen?

gesund-im-netz.net (Erwachsene) klick2health.net (Jugendliche)

e Menschen mit guten Deutschkenntnissen und Text- o Altere Menschen, die unerfahren mit dem Internet und
verstandnis Computer sind

e  Personen mit Interesse an den Themen: Gesundheit, | ¢  Menschen, die unsicher bzgl. vertrauenswirdiger In-
Recherche nach qualitativ hochwertigen Gesund- formationen sind
heitsinfos, Gesundheitskompetenz e Laien des Gesundheitswesens

e Menschen, die wenig Erfahrung im Umgang mit Ge- e  Erwachsene mit ausreichend Medienkompetenz im In-
sundheitsinfos haben ternet und gewissem Bildungsgrad

e  Menschen, die nach seridsen Informationen suchen e  Personen mit Kenntnis von der Internetseite

e Menschen, die von Krankheit betroffen sind oder Ge- | ¢  Personen mit Internetzugriff und entsprechenden End-
sundheitswissen bendétigen geréten

Tabelle 3 Zielgruppen der Orientierungshilfen aus Nutzer:innensicht

Zukiinftige Nutzung und Intention zur Nutzung im Alltag

Es wurde untersucht, inwiefern die Webseite auch zu einer zukiinftigen Nutzung einl&dt. Dazu beschrieben die Pro-
band:innen Szenarien und Umstande, unter welchen sie die Orientierungshilfe erneut nutzen wirden, und nannten
Aspekte der Orientierungshilfe, welche fir andere Menschen in der Zukunft hilfreich bei der Nutzung waren. Zentrale
Grlinde, welche eine zuklnftige Nutzung der Seiten attraktiv machten, waren die Angebote der Orientierungshilfe, si-
chere Informationen (iber die Linkliste zu finden, und das Lernangebot und Informationsangebot, wie Nutzer:innen si-
cherim Internet bei Gesundheitsfragen navigieren kénnen. Dennoch waren manche Personen sich unsicher, ob sie die
Orientierungshilfe zukUnftig emeut aufrufen oder benutzen wiirden.

LAISo jetzt kenne ich sie, das ist auch dann halt immer ein Publikationsproblem dann da. Also fiir so eine Seite dann,
miisste echt dann halt auch mal die Werbetrommel geriihrt werden. Da miisste es eine Broschiire fiir geben, da miisste
die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung Flyer fiir machen. Da miisste dann, aber das hat nur bei COVID-19
dann halt sozusagen stattgefunden, vielleicht dann halt auch mal dann in Print-, TV- oder in Radiomedien mal dann daftir
dann geworben werden, dass diese Seite dann sozusagen publik wird, wenn es einen offiziellen Charakter hat und dann
auch zertifiziert ist, oder beziehungsweise auch von Steuergeldern dann gemacht wird. Dass man von dieser Seite dann
sozusagen erfdhrt dann auch, ne?“ (BE_02: 23)
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In welchen Szenarien kénnen die Proband:innen sich vorstellen, dass die Seite zukiinftig ihnen selbst oder
anderen Verbraucher:innen eine Hilfestellung sein kann?

Bei dieser Frage fiel auf, dass einige Proband:innen die Linkliste als indirekten Qualitdtscheck einer im Internet gefun-
denen Quelle von Online-Gesundheitsinformationen benutzen mdchten. Die Tatsache, dass eine Plattform oder Web-
seite in der Linkliste von gesund-im-netz.net oder klick2health.net gelistet ist, wurde indirekt als Beurteilung der Ver-
trauenswurdigkeit der gelisteten und nicht gelisteten Quellen interpretiert. Dies konnte darauf hinweisen, dass Nut-
zer:innen eine Art Qualitatsbestatigung durch Dritte fir den eigenen Informationskonsum nutzen mdchten. Die eigene
Einschatzung der Qualitat oder Vertrauenswirdigkeit einer Quelle oder Internetseite anhand spezifischer Merkmale
stand in der Suchsituation selbst nicht im Vordergrund.

,Aber wenn ich dann irgendwie eine Quelle gefunden habe, wenn ich wirklich ernsthaft da was finden mdchte, wiirde ich
vielleicht mal nachschauen auf der klick2health-Seite, ob diese Internetadresse jetzt ja vertrauenswiirdig ist. Also wenn
jetzt zum Beispiel das dann auch da aufgelistet wére bei klick2health, dann wére das ja quasi so die Bestétigung, dass
ich dieser Seite vertrauen kann. Aber so grundsétzlich, also klar man wiirde es ja eh nur nutzen, wenn man irgendwie
Informationen zur Gesundheit sucht und das ist bei mir jetzt eh nicht so oft der Fall, aber vielleicht wiirde ich das auch
anderen weiterempfehlen. Also wenn ich jetzt jemanden kenne, der sich mehr mit dem Thema beschéftigt und der éfter
was sucht, dann kénnte ich mir vielleicht auch vorstellen, der Person das so ans Herz zu legen, da mal irgendwie vorbei-
zuschauen.” (BJ_20: 15)

Die Beurteilung der Vertrauenswirdigkeit von Online-Quellen begann in diesem Fall erst, nachdem bereits Informatio-
nen zu einem bestimmten Thema rezipiert wurden. An dieser Stelle schien der Wunsch nach einer einfachen, schnellen
und externen Qualitatsbestatigung dahinterzustehen. Diese Handlungslogik verdeutlichte die Zentralitat der organisa-
tionalen Gesundheitskompetenz, da die Verbraucher:innen die Einschétzung der Vertrauenswiirdigkeit auf die gesamte
Plattform oder Internetseite zu beziehen scheinen und nicht auf einzelne Informationen oder Quellen, deren Qualitat
sie selbst beurteilen mussten.

Tabelle 4 zeigt, welche Aspekte der Webseiten eine potenzielle zukiinftige Nutzung aus Proband:innensicht stimulieren.

Was regt Proband:innen fir eine zukiinftige Nutzung an?

gesund-im-netz.net (Erwachsene) klick2health.net (Jugendliche)

o  Vertrauensvolle Umgebung fiir o Aufklarung zur Sicherheit und Vertrauenswirdigkeit
die eigene Online-Recherche von Gesundheitsinformationen

Hinweise zu Gesundheits-Apps | e  Hinweise zu Apps und Suchmaschinen und Suchtipps
Hinweise zu Suchbegriffen Hinweise zu Handlungsméglichkeiten bei der Online-
Auflistung der Facharzt:innen Recherche nach Gesundheitsinformationen

Hinweise und Checklisten zur Hinweise zur Bewertung gefundener Informationen
selbststandigen Qualitéts- und Uberblick zum Thema bekommen
Seriositatsbeurteilung Kritisch Dinge hinterfragen

¢ Hinweise zu Datenschutz Verlinkung zu Selbsttests

Sicherheit im Um-
gang mit Online-Ge-
sundheitsinformati-
onen

,AISo bei den Internetseiten, [...] da wird man schon so teilweise auch in der Schule so ein bisschen dariiber geschult, wie man
suchen muss und was vertrauenswiirdig ist und so. Also, da weil8 ich schon recht viel driiber, aber bei den Apps tatséchlich
nicht so viel, wiirde ich jetzt sagen, fast eher weniger. Und ich glaube, wenn ich jetzt mir irgendwann eine App runterladen
wiirde, dann wiirde ich halt schon nochmal gucken, auf was ich achten miisste, um halt auch zum Beispiel auszusuchen, welche
App ich benutzen wiirde. Genau, weil ich glaube, dass es ganz hilfreich dann ist, weil das jetzt auch nicht alles in meinem Kopf
dann drinnen geblieben ist, denke ich mal.“ (BJ_21: 21)

o Arztinnen finden o Reduziertes Angebot an verldsslichen Quellen zur ei-
Gesundheitsinfor- ° o . .
mationen im Internet | ® Informationen zu konkreten Er- genen Recherche (Linkliste) = insbesondere beim
finden krankungen finden Thema Corona eine Erleichterung

LAber ich wiirde sie benutzen zukiinftig, weil damit féllt diese Vorauswahl fiir mich weg. Also wenn ich mich bei Google, da
muss ich mich quasi von Link zu Link muss ich ja (berlegen: Will ich das anklicken oder nicht? Und das ist eine Arbeit, die
kénnte ich mir mit dieser Internetseite sparen. Das wiirde ich auch tun.” (BE_12: 3)

,Und auch jetzt zum Beispiel die Seite, die mich zu den Corona-Infos gebracht hat. Die fand ich sehr gut, weil da habe ich dann
wahrscheinlich zuverldssige Informationen gekriegt, die ich leicht aufrufen konnte und sehr versténdlich waren.” (BJ_18: 36)

Tabelle 4 Griinde fiir zukiinftige Nutzung der Orientierungshilfen
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4.1.3  Hirden und Barrieren & Weiterentwicklungs- und Verbesserungswiinsche
Unzufriedenheit/Orientierungslosigkeit/Fehlende Aspekte

Wahrend die meisten Befragten insgesamt zufrieden mit den Orientierungshilfen waren, konnten hinsichtlich der Ziele,
des Aufbaus, der Inhalte und der Navigation auch konkrete kritische Aspekte und Verbesserungspotenziale herausge-
arbeitet werden.

Erwartungen an die Orientierungshilfe

Wahrend der Beobachtungsstudie fiel auf, dass viele Probanden durch die Nutzung und Vorerfahrung mit anderen
Gesundheitsportalen und -webseiten im Internet konkrete Erwartungen an die Orientierungshilfen und deren technische
Funktionen hatten. Obwohl alle Proband:innen im Rahmen der Beobachtungsstudie auf die Ziele der Orientierungshilfe
aufmerksam gemacht wurden, stand fir viele Proband:innen das Suchen und Finden konkreter Informationen mittels
der Orientierungshilfe selbst im Vordergrund. Zuweilen bestand wenig Interesse daran, sich mit Hintergriinden und
eigenen Fahigkeiten im Umgang mit Gesundheitsinformationen auseinanderzusetzen, sondern es stand vielmehr der
Wunsch im Vordergrund, schnell und effizient konkrete Informationen zu finden. Es wurde beispielsweise initial erwartet
bzw. davon ausgegangen, dass die Orientierungshilfe zu Gesundheitsfragen oder Symptomen konkrete Antworten be-
reithalten bzw. Uber Links zu Antworten navigieren wirde. Die Befragten machten deutlich, dass fehlende Gesund-
heitsinformationen zu beispielsweise Alltagserkrankungen oder einem gesunden Leben auf den OriGes-Webseiten zu
einer geringeren Relevanz fir den Alltag flihren. Die Verweise auf entsprechende Informationen mittels z. B. Links
wurden als Umweg beschrieben und schienen nicht den Nutzungsgewohnheiten der Proband:innen zu entsprechen
(Tabelle 5).

Womit waren Proband:innen bei der Nutzung der Orientierungshilfen unzufrieden?

gesund-im-netz.net (Erwachsene) klick2health.net (Jugendliche)
e  Eskann nicht nach konkreten Fragen oder Symptomen recher- | Eingabe und Recherche nach konkreten Symptomen
chiert werden. e Informationen/Antworten zu konkreten Themen/Fra-
o  Die Suchfunktion sollte zu konkreten Webseiten fiihren, auch gen
wenn Symptome oder andere Schlagworte eingegeben wer-

den.

o Bei konkreter Gesundheitsfrage ware eine Suchmaschinen-
Recherche schneller.

o  Fehlen von FAQs

e Fehlende Infohotline, sodass Fragen im personlichen Ge-
sprach geklart werden kénnen

e Fehlende Ubersetzung der Seite in englische Sprache, damit
mehr Personen diese rezipieren konnen

o  Ziel der Seite auf ersten Blick nicht ersichtlich

,Na ja, ich habe einfach gedacht, ich kénnte das schneller finden. Also ich wollte immer nicht so viel... Ich sage einmal, ich bin
nicht so ein geduldiger Mensch. Ich will mir da nicht immer so viel Miihe machen, deswegen nutze ich eben auch viel Google.
Ich will das am besten gleich und sofort finden.” (BE_08: 14)

LAber was ich halt auf der Seite ein bisschen vermisse, ist, dass ich halt dann zum Beispiel eingebe: Kopfschmerzen, schnelle
Hilfe, oder so was. Dass ich halt da dann die... einfach nach meinem Problem schon suchen kann und mir so dann mein Ziel
quasi gezeigt wird und nicht, wo ich dann (ber einen Umweg quasi ans Ziel komme." (BJ_19: 7)

Tabelle 5 Unzufriedenheit mit den Orientierungshilfen
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Navigationshiirden und Probleme bei der Nutzung

Die Navigation, Bedienbarkeit und Anwendbarkeit der Webseite wurden im Rahmen der Beobachtungsstudie evaluiert.
Fur die Weiterentwicklung und Verbesserung der Webseiten wurden spezifische Hiirden wahrend der Nutzung der
Seiten identifiziert. Die Proband:innen benannten Schwierigkeiten durch 1) die Inhaltsfille der Webseiten und 2) die
inhaltlich unlogische oder unklare Navigation (Tabelle 6).

Hiirden und Probleme bei der Nutzung

gesund-im-netz.net (Erwachsene) klick2health.net (Jugendliche)
Bedienung inhaltlich/in- | Viel Input/Zu dichte Informationsfiille e  Zuviel Text
g o Viel Text (Text muss gelesen werden, e  Lange Lesezeit muss eingeplant werden

formationsfiille um Navigation oder nachsten Hand-

lungsschritt planen zu kénnen)

»B:Ach so. (...) Ja doch, ich finde schon, dass es... Ja, ich bin halt auch echt ein sehr lesefauler Mensch. (lacht) Weils ich nicht, ob das
jetzt so ein Vergleichspunkt ist. Aber das war ja auch das, was ich gesagt hatte, mit diesem, wo dann einfach nur als ein Unterpunkt
irgendwie stand.: Hier wird auf Fragen und Mythen eingegangen, Punkt. Und das ist halt, fiir mich ist das véllig ausreichend. Dann weif3
ich sofort, worum es halt gerade geht, und worauf sich der und der Link jetzt bezieht. Aber das ist halt auch so ein persénliches Empfinden
einfach, ja. [...] Ja, fir mein Empfinden jetzt halt diesen ganzen Text. (lacht) Ja. Ja, und das, was ich halt eben schon beschrieben hatte,
also dass ich halt nicht nach meinem akuten Problem dann quasi da suchen kann, ja.

I: In was fiir einer Form wiirdest du dir den Inhalt wiinschen?

B: Na, ich wiirde einfach/ Gute Frage. (...) Ich wiirde, glaube ich, den Satzbau einfach kiirzen, also, weil ich meine, oben um den
Einleitungstext, um den geht es mir gar nicht, sondern einfach dieses, worum es in den verschiedenen/ bei den Links, das ist mir jetzt so
im Kopf geblieben, worum es denn gerade in diesem Link geht. Ja, und dass das einfach schneller geht fiir mich, wenn das jetzt so/ Ja.”
(BJ_19: 11-15 und 19-20)

,Na ja, fiir mich war es erstens mal kompliziert durch die vielen Erlduterungen, ja, mal durchzublicken dann. [...] Also fiir mich war es zu
viel, ich hatte mir gleich gewiinscht auf der Seite oder auf den Unterseiten, dass man einen Suchbutton nochmal gibt oder dass Stich-
punkte angezeigt werden, die man anklicken kann. Die Erlduterung sicherlich, die miissen sicherlich sein und ja, die hétte man, wie
gesagt, wenn man die Zeit hat, hatte man die sich auch durchgelesen. Aber wenn ich Gesundheitsfragen anklicke, habe ich ja irgendwas.
Ich habe Schmerzen, ich habe diese Kopfschmerzen oder ich habe andere Schmerzen. Also ich zumindest, ich lese mir dann diese
Erlauterungen durch. Ich méchte gerne mein Symptom eingeben und wenn weiterverlinkt werden oder schon die Frage beantwortet
bekommt.“ (BE_11: 5 und 9)

e Suchfunktion nicht brauchbar bei Ein- e Suchfunktion nicht brauchbar bei Eingabe von
gabe von Symptomen, Fragen oder Symptomen, Fragen, Suchfunktion nur bei Ein-
Schlagworten, die nicht auf den Websei- gabe orthografisch korrekt geschriebener Be-
ten selbst eingespeist sind griffe
Navigation inhaltlichun- | e Liste mit Kriterien zur Bewertung von In- | e Begriff/Thema Selbstbestimmt im Netz als
logisch/unklar ternetseiten versteckt, nicht direkt anzu- Rubrik/Kachel unklar
klicken e Trennung von Suchtipps und Suchmaschinen in
zwei Rubriken nicht nachvollziehbar, setzt kon-
krete Vorkenntnisse voraus, um das eine oder
andere anzuklicken

,Ja, also bei der einen Frage, ich weil8 nicht mehr, worum es da ging, da sollte ich ja auch irgendwas herausfinden und ich wusste nicht
direkt, wo ich da anfangen sollte. Habe da durchgeklickt und wurde nicht fiindig. Und genau, da habe ich am Anfang gar nicht die Lupe
gar nicht erst gesehen. Also, die war so ein bisschen unaufféllig und dann auch, dass ich, als ich das eingegeben habe, nicht gefunden
hétte, hétte ich jetzt an meiner Seite direkt einfach aufgegeben, dann gesagt, dann finde ich jetzt nichts. Weil das halt so, man das so
perfekt eingeben musste, genau.” (BJ_21: 11-13)

Tabelle 6 Navigationshiirden und Nutzungsprobleme
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Die benannten Kritikpunkte und Weiterentwicklungsbedarfe schlugen sich hinsichtlich einer méglichen erneuten oder
zukinftigen Nutzung der Orientierungshilfen nieder. Proband:innen waren sich insbesondere nicht sicher, wann oder
zu welchem Zweck sie die Orientierungshilfe nochmals benutzen wirden oder kénnten (Tabelle 7).

Warum waren Proband:innen unsicher, ob sie oder andere die Seiten erneut in der Zukunft benutzen

wiirden? Welche Probleme fiir die zukiinftige Nutzbarkeit sehen Proband:innen?

,[-..] Ich wiirde nicht auf die Idee kommen, danach zu googlen. Also ich will
. . jetzt nicht eingeben ,Gesundheitsportal, das alle Funktionen pooled’, ne? Des-
1. Auffindbarkeit und Aufmerksam- | ‘\o5en ware ich nie draufgekommen, weil man sucht, ja gezielt auf Google

keit auf O"e_“t'er“"QSh'lfe in nach einem Symptom, nach einem Thema, nach der Luca-App, Enter, so. Ich

Suchmaschinen wiirde jetzt nicht eingeben, ,Gesundheit Portal’, ich wiirde, nie draufkommen,
auller es ist wirklich auf der ersten Seite unter den ersten zehn Hits, dann
vielleicht. Das ist halt die Frage. Wie wird es beworben, wie wird es positio-
niert?" (BE_04: 25)

JAber es ist im Endeffekt so, die Webseite ist zwar nicht schlecht, aber mir
2. Habitus, Recherche- und Hand- wére das wieder zu langwierig. Also ich wiirde letztlich das alles immer bei,
lungslogik: Eingabe von Fragen S0 bléd wie das klingt, ich wiirde das immer bei Google eingeben und wiirde
als Satz oder konkreten Sympto- | dann danach suchen, so und so. Weil, ich sage mal ganz einfach, Google
men in Suchmaschinen bringt mir einfach mehr Information und auch vieles, wo ich auch Information
rausschdpfen kann. [...]* (BE_08: 44)

. Orientierungshilfe funktioniert eher wie ein Nadeldhr zur weiteren eigenen Re-
3. Keine neuen oder konkreten Ge- | cherche nach einmaliger Auseinandersetzung mit der Orientierungshilfe. In-

sundheitsinformationen formationen zum Umgang mit Medien (Suchmaschinen, Suchtipps, Selbstbe-
stimmt im Netz) einmalige Reflexion. Die Weiteren Links und Verweise (Beim
Arzt, Apps) kdnnten mehrmals aufgesucht werden.

Tabelle 7 Griinde fiir Unsicherheit bzgl. zuktiinftiger Nutzung der Orientierungshilfen

Weiterentwicklungswiinsche

Davon ausgehend, sowie durch den Aufbau der Orientierungshilfe inspiriert, wurden konkrete Weiterentwicklungswiin-
sche benannt und Weiterentwicklungspotenziale identifiziert. Diese bezogen sich auf 1) Aufbau, Inhalte und Gestaltung
der Orientierungshilfen und auf 2) technische Funktionen der Webseiten (Tabelle 8).

Welche Weiterentwicklungswiinsche wurden benannt?

o Kirzere Einleitungstexte

Inhaltliche Anderungswiinsche )
e  Fremdworte mit Mouseover

Mehr einladende und diversere Fotos/Bilder

Einfiigen von Abbildungen und Darstellungen

Tutorials

Ubersetzung der Seiten in Fremdsprachen

Barrierefreiheit der Seiten

Rubrik fir marginalisierte Gruppen mit diversititssensiblen
Themen (z. B. LGBTQIA*+)

e  Soziale Ungleichheit als Thema aufnehmen

Inhaltliche Ergdnzungswiinsche

e Suchleiste optimieren

Technische Anderungswiinsche L
e  Lesbarkeit erhdhen

o Mehr Ubersichtlichkeit und optisch ansprechender

Technische Erweiterungswiinsche
g e  Optischer Verweis zu mehrsprachigen Informationen

Tabelle 8 Weiterentwicklungswiinsche inhaltlich und technisch
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Was miisste verandert werden, damit sich eine Vielfalt unterschiedlicher Personen in unserer Gesellschaft
angesprochen fihlt und das Angebot nutzen wiirde?

Damit sich in einer pluralen Gesellschaft mdglichst viele Menschen von den Orientierungshilfe-Webseiten angespro-
chen und mitgemeint fihlen und diese nutzen kdnnen, sollten diese in Fremdsprachen und Leichter Sprache erreichbar
sein. Insbesondere Barrierefreiheit wurde als den Zugang bedingender Faktor benannt. Zudem sollten sie mehr audio-
visuelle Angebote (Videos und Abbildungen) und Texte ohne oder mit entsprechend erklarten Fachbegriffe enthalten.
Insgesamt sollte der Textanteil reduziert werden sowie Inhalte kiirzer und kompakter dargestellt werden. Es wurde eine
Vorlesefunktion und ein Live Chat empfohlen. Auf inhaltlicher Ebene wurden Ergénzungen zu sozialer Ungleichheit,
kultureller Vielfalt und ein Bereich flr weitere marginalisierte Gruppen (LGBQTI*) als wiinschenswert beschrieben.

4.2  Umgang mit Gesundheitsinformationen im Alltag im Kontext der Orientierungshilfen

Praktische Einblicke in den Alltag mit Gesundheitsinformationen und Aneignungspraktiken rund um Online-Gesund-
heitsinformationen konnten mittels der rekonstruktiven qualitativen Forschungsansétze gewonnen werden. Die Aus-
wertung der offenen Fragen im Anschluss an die Interventionsstudie zur Cyberchondrie war hinsichtlich zentraler Be-
dingungen von Gesundheitsinformationen im Internet und Vorgehensweisen bei der Recherche nach Gesundheitsin-
formationen im Internet aufschlussreich.

Was ist Proband:innen im Kontext von Gesundheitsinformationen wichtig?

Bei Gesundheitsinformationen konnte gruppeniibergreifend und unabhangig davon, ob Proband:innen sich entweder
mit der Webseite gesund-im-netz.net oder der Seite einer Volkshochschule auseinandergesetzt haben, herausgearbei-
tet werden, dass den Proband:innen (n=92 Befragte, w=62, m=28, d=2, @ 30 Jahre) konkrete Aspekte der Beschaffen-
heit von Informationen oder Inhalten von Webseiten wichtig waren. Diese bezogen sich auf:

o Detaillierte und spezifische Gesundheitsinformationen

e Empfehlungen, Erfahrungsberichte, Ratschlage

o  Ubersichtlichkeit

o Verstandlichkeit

e Schnelle Antworten

e Passung zwischen Suchergebnissen und Frage/Symptomatik

Zudem wurde die Qualitat von Gesundheitsinformationen als wichtig erachtet. Diese wurde aus einer Alltagsperspek-
tive mittels folgender Begriffe beschrieben (Abbildung 5):

(n=92 Befragte, w=62,

Vertrauenswurdigkeit =28, 422, 30 Jahre)

Ubereinstimmung

Kompetenz Professur

Institut Verlasslichkeit Neutralitat

Fachartikel : Objektivitat
Aktualitat
Arzt Unab t  Zuverlassigkeit Abbildung 5 Was ist Ihnen bei
= zi g . der Suche nach Gesundheits-
Vielseitigkeit < - Ursache

Informationen im Internet
wichtig?
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4.2.1 Such- und Bewertungsstrategien zur Einschétzung der Verlasslichkeit von Informationen

Am Ende der Fragebogenerhebung im Rahmen der Studie zur Cyberchondrie wurden alle Proband:innen gefragt, wie
sie vorgehen, wenn sie im Internet eine Antwort auf eine Gesundheitsfrage finden méchten (n=92 Befragte, w=62,
m=28, d=2, @ 30 Jahre).

Wie gehen Sie vor, wenn Sie im Internet eine Antwort auf eine Gesundheitsfragen finden méchten?

Es lieRen sich folgende Prozedere hinsichtlich der Suche nach Schlagworten in beispielsweise Suchmaschinen spezi-
fizieren: Symptomeingabe, Eingabe von Fragesatzen und Eingabe von konkreten Begriffen. Recherchiert wurde auf
bereits bekannten Internetseiten, konkreten Gesundheitswebseiten oder (ber Suchmaschinen. Weiterhin wurden un-
spezifische wissenschaftliche Quellen genannt oder lediglich auf die Variation von Anbietern zur Recherche verwiesen.

Folgende Beurteilungsstrategien lieRen sich identifizieren:

o Vergleich gefundener Informationen mit anderen Quellen
e Passung/Abgleich Information—erlebtes Symptom

o Reflexion des Rechercheziels

¢ Risikoeinschétzung

Es zeigte sich, dass trotz einer Auseinandersetzung mit der Orientierungshilfe gesund-im-netz.net insbesondere das
Thema Strategien zur Qualitdtsbeurteilung weiterhin auf Alltagswissen und -praktiken fulte. Keiner der Befragten er-
wahnte beispielsweise Leitlinien oder Checklisten fir Patient:innen. Die Strategien beruhten weitestgehend auf einem
Common Sense, den Proband:innen sich im Sinne eines Work in Progress individuell erarbeiteten und flexibel hand-
habten. Dabei spielte auch die Intuition eine ernstzunehmende Rolle.

4.2.2 Medien zur Nutzung von Online-Gesundheitsinformationen

Die hier untersuchte Mediennutzung bzw. Rolle der Medien im Zusammenhang mit Gesundheitsinformationen bezieht
sich auf ein breites Verstandnis des Begriffs Medien. In der im Folgenden beschriebenen Studie wurden sowohl kon-
krete konsultierte Medienformate, -kanale, -plattformen als auch Technologien und Informationsvermittler untersucht.

Beobachtungsstudie:

Im Anschluss an die Beobachtungsstudie und Handlungsaufgaben mit den OriGes-Webseiten bekamen Proband:innen
eine Fallvignette zu einem fiktiven Symptom vorgelegt und wurden bei ihrem weiteren Vorgehen beobachtet. Pro-
band:innen waren durch die 60- bis 90-miniitige Auseinandersetzung mit der Orientierungshilfe und den Themen Such-
tipps, Suchmaschinen, Selbstbestimmt im Netz, Beim Arzt, Gesundheits-Apps und Weitere Links’ fir das Thema On-
line-Gesundheitsinformationen durch die Orientierungshilfe durchaus sensibilisiert. Laut Fallvignette sollten sie sich
einen starken, seit mehreren Wochen anhaltenden Kopfschmerz mit mehreren Begleiterscheinungen, wie Ubelkeit und
Mudigkeit vorstellen. Im Anschluss waren sie eingeladen, sich nach einem Vorgehen ihrer Wahl ausgehend von der
Rubrik Anbieter von Weitere Links (ehemals Linkliste) der Orientierungshilfe zu dem Thema zu informieren. Die Analyse
der Beobachtungsprotokolle zeigte, dass es trotz zeitlich intensiver Auseinandersetzung mit den Themen der Orientie-
rungshilfe-Webseiten den meisten Proband:innen schwer fiel, einen direkten Transfer der gelesenen Such- und Bewer-
tungstipps bei der Recherche in die Praxis zu leisten.

Von insgesamt 17 Proband:innen versuchten drei Proband:innen (zwei Erwachsene und ein Jugendlicher) iber die
Orientierungshilfe eine Recherche zu dem Symptom Kopfschmerz zu starten, zwei davon wechselten jedoch im Verlauf
der Recherche in die Google-Suchmaschine. Von den 14 weiteren Proband:innen riefen 10 direkt die Suchmaschine
Google auf und zwei weitere nutzten DuckDuckGo als Suchmaschine, eine Person Bing und eine Ecosia. Die meisten
Proband:innen wahlten Suchbegriffe, die zunachst die Symptomatik beschrieben (,starke Kopfschmerzen®), drei Per-
sonen wéhlten Schlagworte direkt in Verbindung mit Handlungsmaximen (,Kopfschmerzen was tun®). Zwei erwachsene
Proband:innen wéhlten Schlagworte in Kombination mit Ursachen (,Ursache Kopfschmerzen®). Die Trefferlisten der

7 Ab April 2024 Umbenennung der Rubrik in Anbieter von Gesundheitsinformationen
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Proband:innen sahen unterschiedlich aus. Unter den ersten 10 Treffern der Trefferliste einer Suchmaschinennutzung
waren die folgenden Angebote bei mehr als zwei Personen vertreten (Abbildung 6):

HAUFIGSTE ANGEBOTE UNTER DEN ERSTEN 10 TREFFERN (> 2 PERSONEN), n=17

Thomapyrin.de, 4

neurologen-und-
psychiater-im-netz.org, 5

leben-und-migraene.de, 4
apotheken-umschau.de, 4

netdoktor.de, 10 kopfschmerzen.de, 5 helios-gesundheit.de, 4 gesundheitsfrage.de, 3

Abbildung 6 Héufigste Informationsangebote unter den ersten zehn Treffern zum Thema Kopfschmerzen

Aus der angebotenen Trefferliste mussten Proband:innen entscheiden, welche Webseite sie anklicken, welches also
vielversprechend danach aussieht, dass sie das Informationsbedirfnis stillen kann. Ausgehend von der angepriesenen
Trefferliste klickten Proband:innen die in der Abbildung 7 dargestellten Seiten an. Dabei wurde deutlich, dass das Ab-
klaren von Ursachen, in dem Fall mégliche Ausldser des Schmerzes, von hoher Relevanz waren, ebenso wie Behand-
lungsmdglichkeiten, um den Schmerz zu lindern.

ANGEKLICKTE ANGEBOTE DER TREFFERLISTE, STICHWORT "KOPFSCHMERZEN", n=17

medlexi.de ;000 rin.de

internisten-im-netz.de 4% 4%

4% apotheken-umschau.de
helios-gesundheit.de 16%
4%
gesund.bund.de
4%

netdoktor.de
16%

dr-grumpert.de
4%

docmorris.de
4%

gesundheit.de
12%

neurologen-und-psychiater-im-
netz.org
8% barmer.de

8%

Abbildung 7 Angeklickte Angebote der Trefferliste unter dem Stichwort Kopfschmerzen

Proband:innen waren wéhrend der freien Suche in der Lage, gezielte Werbeanzeigen fir beispielsweise Schmerzmittel
in der Trefferliste zu erkennen. Insgesamt waren Proband:innen durch die Auseinandersetzung mit der Orientierungs-
hilfe flr das Thema Qualitat und Vertrauenswirdigkeit von Gesundheitsinformationen sensibilisiert und suchten gezielt
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wahrend der freien Suchaufgabe nach Qualitatsmerkmalen. So fiel einem Probanden auf, dass viele Artikel von soge-
nannten Medizinjournalist:innen verfasst waren, er aber gar nicht wisse, ob das eigentlich ein Anzeichen fir Qualitat
oder Expertise sein wirde. Die Recherche im Internet war insgesamt fiir die meisten Proband:innen unbefriedigend
und l6ste den Wunsch nach einer arztlichen Abklarung aus.

Tagebuchstudie

Im Rahmen der qualitativen Inhaltsanalyse konnten wichtige Aspekte der Medialitdt von Begegnungen mit Gesund-
heitsinformationen im Alltag spezifiziert werden. Die Begegnung mit Gesundheitsinformationen im Alltag fand im Kon-
text von verschiedenen Medien online und offline statt. Wahrend die Erwachsenen auf Gesundheitsinformationen im
Rundfunk (Fernsehen, Radio), Printmedien (Magazine, Flyer, Plakate) oder im direkten Austausch mit medizinischem
Fachpersonal stiellen, spielten im Alltag der Jugendlichen insbesondere soziale Medien eine grofke Rolle. Auch bei
den Erwachsenen spielten digitale Medien bei der Begegnung und Rezeption von Gesundheitsinformationen eine Rolle,
insbesondere bei Erwartungen an konkrete und zweckgebundene Informationen. In dem Kontext wurden beispiels-
weise die NINA-Warn-App oder die App Online Coach einer Krankenversicherung zur Stressreduktion genannt. Die
Jugendlichen dokumentierten im Vergleich zu den Erwachsenen viele Begegnungen mit Gesundheitsinformationen in
Sozialen Medien. Dort berichteten sie sowohl von ungewollten und passiven oder zufélligen Begegnungen mit Anzeigen
und Gesundheitswerbung auf Instagramm, TikTok oder YouTube als auch von gezielten Abonnements von beispiels-
weise Fitness- und Diat-Influencern. In der Gruppe der Erwachsenen wurden beispielsweise Telegram-Gruppen als
Medium fiir ein regelmafige Update zu Gesundheitsinformationen genutzt. Dort konnten Gesundheits-Channels ihrer
Affinitat entsprechend abonniert und zur Information zu Themen rund um Tipps und Tricks fiir einen gesunden Alltag
genutzt werden.

LAlso das ist auch ein Screenshot, &hm, aus einer Telegram-Gruppe, dh, wo ich Abonnent bin seit einem oder zwei Jah-
ren. Und die mir sehr gut geféllt, wirklich auch mit den Artikeln und auch mit dem, mit dem Input den ich da so be-
komme. Und da scrolle ich 6fter wirklich auch mal durch, weil da... das geht dann schnell. [...] Wenn ich da was sehe,
dann, dann lese ich den Artikel auch wirklich oft, sage ich mal, ne? Oder, &h, recherchiere auch mal Sachen weiter die
ich dort finde oder so. Oder spreche mit Leuten dariiber. Da bin ich auch (iber meine beste Freundin rangekommen, die
halt auch Veganerin ist, Yogalehrerin. [...] Und, ja, seitdem ist das wirklich so, wiirde ich jetzt mal sagen, von all diesen
Gruppen, ich bin natirlich auch hier Facebook, Instagram und diesen ganzen Social-Media-Kanélen, aber das ist so die
Gruppe, die ich am 6ftesten wirklich so zu Gesundheitsinformationen heranziehe momentan, wiirde ich sagen, ne? Weil
wirklich auch da gucke ich fast jeden Tag mal rein und, und lese das. [...]* (TE_02: 68)

Insbesondere Proband:innen, die nicht muttersprachlich Deutsch sprachen und verstehen konnten, bevorzugten ver-
schiedene YouTube-Kanale. Sie praferierten die YouTube-Kanale sowohl fir die aktive Recherche nach Gesund-
heitsinformationen als auch um im Rahmen von Abonnements auf dem Laufenden zu den Informationen oder Gesund-
heitsthemen bestimmter YouTuber:innen zu bleiben.

4.2.3 Themen und Anlésse fiir Begegnung mit Gesundheitsinformationen im Alltag
Tagebuchstudie

Nach Ablauf der Tagebuch-Phase konnten insgesamt 347 Fotos in die Studie einbezogen werden, wobei 297 Fotos
von den Erwachsenen und 50 Fotos von den Jugendlichen generiert wurden. Es wurden fir die Interviewvorbereitung
jeweils drei Bilder von den Probanden selbst und jeweils ein Bild von der Interviewleiterin ausgewahlt. Dementspre-
chend wurden flir die Erwachsenen (n=11 & 4 Fotos) 44 Bilder in die Studie eingeschlossen. Fir die Jugendlichen (n=9)
wurden nur insgesamt 31 Bilder eingeschlossen, da vereinzelte Jugendliche wahrend der Tagebuchphase weniger als
vier Fotos per Messenger zuschickten. Eine qualitative Inhaltsanalyse (Kuckartz, 2018) der Interviews wurde im Rah-
men zweier Studienarbeiten durchgefihrt und die Bandbreite im Kontext von Gesundheitsinformationen wahrgenom-
mener Medien, Themen und Suchanlasse im Alltag wurde analysiert.

Die qualitative Inhaltsanalyse der Interviews im Anschluss an die Tagebuchphase zeigte die Bandbreite alltaglicher
Gesundheitsthemen. Sie reichten in der Gruppe der Erwachsenen von Informationen zu Erkrankungen und Behandlung
uber Themen der Vorsorge bis hin zu allgemeinen Informationen, beispielsweise aus dem Ernahrungs- und Fitnessbe-
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reich. Ein thematischer Bezug zur Corona-Pandemie war in nahezu allen Interviews zu finden. Es wurden beispiels-
weise Fotos zu Nahrwertangaben auf Lebensmittelverpackungen eingereicht; dies steht im Zusammenhang mit dem
Inkrafttreten der Verordnung zum Nutri-Score® Anfang November 2021. So sagte ein Proband in Bezug auf ein Foto
einer Nutri-Score-Anzeige: ,[...] da geht es um die Information wie gesund, &hm, oder nicht gesund, ein Lebensmittel
ist* (TE_05: 91). Zudem wurden Bilder zu den Themenbereichen Pravention und Vorsorge und Leistungen des Ge-
sundheitssystems eingereicht oder Bilder zur Pravention durch eigene sportliche Aktivitten. Eine Teilnehmerin berich-
tete von konkreten Fragen rund um die Pflege und Betreuung ihrer Angehdrigen. Es wurden gezielte Suchanlasse zu
konkreten Gesundheitsthemen und -informationen durch die Fotos der Proband:innen dokumentiert. Anlésse waren
hier beispielsweise die Vor- oder Nachbereitung von Terminen mit Arzt:innen: ,...] das Blutbild wollte ich nochmal [...]
nachschauen, ob das vielleicht fiir Frauen und Manner unterschiedlich ist, [...] also, weil ich die Ergebnisse vom Arzt
dann mitbekommen hatte“ (TE_01: 100). Die meisten in den Interviews besprochenen Fotos wurden jedoch als zufallige
Begegnungen in Alltagssituationen wahrgenommen. Die erwachsenen Proband:innen berichteten, dass sie wahrend
der Tagebuchstudie im Alltag besonders fokussiert auf Gesundheitsthemen waren und dadurch Gesundheitsinformati-
onen dokumentierten, die ihnen sonst vermutlich nicht aufgefallen waren. (Geldermann et al. 2024)

In der Gruppe der Jugendlichen war die Corona-Pandemie ebenfalls prasent, insbesondere Themen rund um Schutz-
malnahmen, die Impfregelungen und Impfungen insgesamt. Zudem war das Thema mentale Gesundheit sehr prasent,
insbesondere Therapieformen und Anwendungen bei Depressionen. Ebenfalls sehr zentral waren die Themen Erndh-
rung, Diat, Sport und Fitness sowie Schiaf(-stdrungen), Stress und Stress-Kopfschmerz. Zudem war das Thema As-
thetik, Kosmetik und Hautpflege Gegenstand der alltaglichen Informationszufuhr. Weiterhin waren viele Jugendliche,
insbesondere in den sozialen Medien, mit Gesundheitswerbung und Produktwerbung flir beispielsweise Hausmittel
oder alternative Medikamente konfrontiert. (Geldermann et al. 2024)

4,24 Orientierungshilfen im Alltag
Tagebuchstudie

Zur Frage, ob und inwiefern die Orientierungshilfen im Alltag wahrend der Tagebuchphase eine Rolle gespielt haben,
zeigte eine qualitative Inhaltsanalyse folgende Aspekte bezlglich der Medienaneignung im Alltag: Die meisten Pro-
band:innen riefen die Webseiten wahrend der dreiwdchigen Tagebuchphase nicht erneut auf. Jedoch reflektierten viele
aus der Erinnerung Uber die Auseinandersetzung mit der Orientierungshilfe in den Kick-Off-Workshops. Fiir den Alltag
schienen die Orientierungshilfen insbesondere eine Unterstlitzung im Umgang mit Online-Gesundheitsinformationen
zu sein, weil sie als vertrauenswirdiges und qualitativ hochwertiges sowie umfangreiches Instrument zur Recherche
nach Online-Gesundheitsinformationen wahrgenommen wurden.

Insbesondere die nicht vorhandene Werbung und der Fokus auf wesentliche Tipps sowie Angebote zur eigensténdigen
weiteren Recherche wurden als Griinde fiir die Anwendung im Alltag angefiihrt. Die Orientierungshilfen wurden als
vertrauenswiirdig eingestuft, sodass diese als solide Quelle fiir potenzielle weitere Recherchen denkbar werden. Die
Kenntnis eines verlasslichen Instruments fiir den Einstieg in eine Online-Recherche nach Gesundheitsinformationen
wurde als entlastende Alternative zur durchaus zeitaufwandigen und dberfordernden Recherche mit einer Suchma-
schine betrachtet. Insbesondere das Angebot der Linkliste wurde als Mdglichkeit erkannt, eine von unterschiedlichen
Parametern bestimmte Trefferliste von Suchmaschinen zu umgehen und schneller an verlassliche Informationen zu
gelangen. Insbesondere Informationen zur eigenen Befahigung, beispielsweise zur Einschétzung der Informationsqua-
litat oder Hinweise zu Qualitatssiegeln, wurden als Qualitat der Orientierungshilfen und auch als Griinde dafir genannt,
diese erneut aufzurufen.

Zudem hat die Auseinandersetzung mit den Orientierungshilfen im Rahmen dieser Studie bei vielen Proband:innen
eine Sensibilisierung flr das Thema Online-Gesundheitsinformationen bewirkt.

,[-..] ich suche nicht direkt nach Gesundheitsinformationen. Egal, ob ich etwas google zum Beispiel fiir Prasentationen,
Sachen die wir im Unterricht machen oder heutzutage wir einfach etwas sehen, was wir wichtig finden. Und dann kénnen

8 https://www.bmel.de/DE/themen/ernaehrung/lebensmittel-kennzeichnung/freiwillige-angaben-und-label/nutri-
score/naehrwertkennzeichnung-hilfestellungen.html (letzter Abruf: 16.12.2022)
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wir das im Internet eingeben. Dann kommt das auch sofort. Zum Beispiel, wenn man ein Thema eingibt, dann sieht man
einen Kasten, wo das kurz erklart ist. Ja. Aber wie gesagt, am Anfang habe ich da noch nicht so tief iiber Gesundheitsin-
formationen nachgedacht. Aber durch diese Studie habe ich viel gegoogelt und nachgeschaut und war (iberrascht, dass
es so tief gehen kann. Aber ja. Am meisten kommt das von alleine. Ich suche nicht direkt danach, sondern es wird mir
zum Beispiel von Social Media (iber Werbung und so vorgeschlagen. Was auf unseren Kérper und unsere Gesundheit
wirkt. Was Gesundheitsinformationen beinhalten. [...]* (TJ_14: 134)

Trotz der genannten Aneignungsmdglichkeiten konnten auch einige Hirden fiir Aneignungsprozesse der Orientierungs-
hilfen im Alltag herausgearbeitet werden. Diese deckten sich mit den Grinden fiir eine niedrige Stimulation zur erneuten
Nutzung aus den Interviews der Beobachtungsstudie. So wurde eine nicht optimale praktische Anwendbarkeit der Ori-
entierungshilfe-Webseiten fiir den Alltag bemangelt. Die eigene Mediensozialisation und das digitale Nutzungsverhal-
ten orientieren sich an Smartphone-Anwendungen als Mafstab. Als reine Informationswebseiten kdnnten die Orientie-
rungshilfen einmalig oder mehrmalig als Wissensquelle fungieren. Als digitale Anwendung oder Instrument zur regel-
maRigen Nutzung eigneten sich die Orientierungshilfen in der derzeitigen Form jedoch weniger, da inshesondere die
Linkliste einen exemplarischen Einstiegs-Charakter hat und nicht als Datenbank konzipiert wurde. Dies zeigte sich unter
anderem daran, dass viele Proband:innen das Ziel und den Mehrwert der Orientierungshilfe-Webseite fiir den eigenen
Alltag nicht richtig fiir sich fassen konnten. Die Problematik zeigte sich weiterhin darin, dass viele der bei gesunden
Personen im Alltag relevanten Gesundheitsthemen thematisch nicht auf den Orientierungshilfe-Webseiten enthalten
waren. Themen rund um alltagliche Gesundheit im Kontext von Erkaltungen, Riickenschmerzen, Unwohlsein, Mldigkeit
fehlten den Proband:innen in den derzeit aktuellen Orientierungshilfen. Zudem wurde als zentraler Punkt die Kenntnis
von einer Orientierungshilfe zum Umgang mit Online-Gesundheitsinformationen als Bedingung flir die Aneignung im
Alltag deutlich: Birger:innen brauchten Kenntnis davon, dass es eine solche Orientierungshilfe gibt oder geben kénnte.

4.2.5 Gesundheitsbezogenes Informationsverhalten und Barrieren marginalisierter Communitys

Ziel der Community-Forschung war es, das digitale gesundheitsbezogene Informationsverhalten von Bewohner:innen
eines marginalisierter Nachbarschaften zu untersuchen. Bewohner:innen dieses marginalisierten Stadtteils sind auf-
grund soziobkonomischer und kultureller Aspekte, oftmals im Zusammenhang mit Migration, benachteiligt. Es galt zu
verstehen, was sich daraus fir die Entwicklung von Online-Gesundheitsinformationen sowie fiir die Starkung der digi-
talen Gesundheitskompetenz von Verbraucher:innen in einer pluralen Gesellschaft lernen I&sst. In dieser Studie wurden
46 qualitative leitfadengestitzte Online-Interviews in den Communitys der Stadtteilforscher:innen teilweise in den Mut-
tersprachen gefiihrt. Davon wurden 27 Interviews in eine qualitative Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2018) einbezogen.

Mittels der Analyse konnten Faktoren bestimmt werden, welche marginalisierte Communitys im Umgang mit Online-
Gesundheitsinformationen zusatzlich benachteiligen, indem sie den Zugang zu oder Umgang mit den Informationen
bedingen, erschweren oder gar unmdglich machen. Wesentliche Faktoren, die den Zugang zu und Umgang mit Online-
Gesundheitsinformationen bedingen, waren zunachst mediale und sozio-kulturelle Rahmenbedingungen. Die befragten
Communitys nutzen in der Regel Smartphones zur Recherche nach Gesundheitsinformationen, sodass die Recherchen
auf eher kleinen Bildschirmen durchgefiihrt wurden, sodass lange Texte anstrengend wéren. Zudem hatten die Befrag-
ten durch eine hohe Arbeitsbelastung und Familientatigkeiten wenig Zeit fir ausfuhrliche Recherchen und sprachen
und recherchierten in der Regel in einer anderen Muttersprache als Deutsch. Zudem kam dem ambivalenten Vertrau-
ensverhaltnis zum Internet als Informationsraum eine zentrale Bedeutung zu. Wahrend einige Befragte ausschlieBlich
gangige Suchmaschinen zur Recherche benutzten und einschlagige verlassliche Quellen oder Informationsportale nicht
zurate zog, waren anderen dem Internet als Quelle bei Gesundheitsfragen gegeniber ganzlich skeptisch eingestellt
und bevorzugten es, Verwandte und Freunde zu fragen oder den direkten Kontakt zu medizinischen Fachpersonal zu
suchen. Weiterhin konnten konzeptuelle, gestalterische sowie inhaltliche Faktoren von Gesundheitsinformationen als
wesentliche Faktoren spezifiziert werden, die den Zugang zu und Umgang mit Online-Gesundheitsinformationen be-
dingen. Die Befragten versuchten, je nach Méglichkeit, Gesundheitsinformationen in deutscher und fachmedizinischer
Sprache zu vermeiden. Es wurden einfache, kurze und video- bzw. bildbasierte Informationen bevorzugt, welche —
unabhéangig von den Deutschkenntnissen — leicht, schnell und klar zu erfassen waren.
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Welche Implikationen lassen sich daraus fiir die Kultursensibilitdt von Gesundheitsinformationen und OriGes
ableiten?

Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass insbesondere die Interaktion zwischen Individuen und dem System, welches
(Online-) Gesundheitsinformationen anbietet, gestarkt werden sollte. Dabei wurden in den befragten Communitys drei
Faktoren besonders deutlich: Notwendig sind Erstens die aktive Bekanntmachung und Aufklarung Gber Anbieter ver-
lasslicher Online-Gesundheitsinformationen und etwaige Siegel. Zudem gilt es, die Medienkompetenz in den Bereichen
Medienkunde und Medienkritik zu starken, damit Plattformen, Formate und Systeme als Quellen eingeschéatzt werden
kénnen. Zum Zweiten sind Texte in Leichter und Einfacher Sprache und Gesundheitsinformationen in Fremdsprachen
erforderlich. Dabei gilt es, eine kultursensible (Bild)Sprache zu berticksichtigen und Themen sowie die thematische
Aufbereitung einer Information an die Lebenswelten in einer pluralen Gesellschaft anzuschlieRen. Diversitatssensibilitat
bezuglich Einwanderung und daraus resultierender Unerfahrenheit mit dem deutschen Gesundheitssystem sowie dem
zugehdrigen Informationssystem, aber auch kulturelle Identitat, Gender oder korperliche und geistige Fahigkeiten spie-
len eine groRe Rolle flir die Annahme und Akzeptanz von Gesundheitsinformationen. Zum Dritten gilt es, die zu vermit-
telnden Inhalte mdglichst multimedial anzubieten und der Usability von Tools und Plattformen eine hohe Prioritat bei-
zumessen — beispielsweise der Optimierung von Informationsangeboten fir die mobile Nutzung.
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5 SCHLUSSFOLGERUNGEN UND IMPLIKATIONEN

5.1 Erweiterung der Orientierungshilfen

Im Anschluss an die Ergebnisse erster Usability-
Umfragen wurden alle Texte der Webseiten hin-
sichtlich der Empfehlungen der Einfachen Spra-
che Uberarbeitet. Zudem wurden weitere Bilder
innerhalb der Unterseiten ergénzt und das Lay-
out zugunsten einer erhdhten Lesbarkeit opti-
miert. AuBerdem wurde die Suchleiste und -
funktion Uberarbeitet, sodass sie sich optisch
starker auf den Seiten hervorhebt und mdgliche

Qqcsund-lm-nmnu

Sie suchen nach
Gesundheitsthemen?

steben, beu

rche zu Gesundheitsthemen

Gesund-im-Netz: Ihr Wegweiser fiir die Online-Suche

teilen und atwenden kinnen. Sellstbestimmt Sigitale Technologien und Online-nfarmativaen zur Erhaltung

Suchbegriffe vorschlégt (Abbildungen 8). s et o e et

Suchtipps

Neben inhaltlichen Erweiterungen zur Coronavi-
rus-Pandemie, der regelmafigen Erganzung
von Projekten und Initiativen in der Rubrik Wei-
tere Links wurde die Rubrik Selbstbestimmt im
Netz Uberarbeitet und um Textabschnitte Infor-
mationen zum Thema Gesundheit in den Medien
erganzt. Im Wegweiser wurde der Begriff Link-
liste durch Weitere Links ersetzt, um auf seman-
tischer Ebene deutlich zu machen, dass es sich

Beim Arzt

Suchmaschinen Selbstbestimmt im Netz

Weitere Links

Gesundheits-Apps

Abbildung 8 Screenshot Startseite gesund-im-netz.net, Oktober 2022

um eine exemplarische Auswahl und ersten Startpunkt flir die Recherche und um keine umfangliche Liste oder Daten-

bank handelt.

5.1.1 Barrierefreiheit und Leichte Sprache

Zur Umsetzung der technischen Barrierefreiheit wurde mit dem Kom-
petenzzentrum Barrierefreiheit Volmarstein® zusammengearbeitet. Zur
Umsetzung der Leichten Sprache wurde mit dem Buro flir Leichte
Sprache KoIn' kooperiert. Fir die Entwicklung einer Version in Leich-
ter Sprache wurden die Inhalte der Webseiten von Marz 2021 neu
strukturiert (Abbildung 9). Im Ergebnis wurden alle sechs Themen des
Wegweisers flir die Version in Leichter Sprache in vier Kapitel geglie-
dert. Die Texte in Leichter Sprache wurden mit einer Priifgruppe Gber
das Biro fiir Leichte Sprache Kdln entwickelt und validiert. Eine grole
Herausforderung war dabei die Zusammenstellung einer Liste mit
Links zu Gesundheitsinformationen in Leichter Sprache. Leider boten
nicht annahernd alle der bereits in schwerer Sprache verlinkten Infor-
mationsangebote auch Gesundheitsinformationen in Leichter Sprache
an. Dies flihrte dazu, dass zu einigen Themen aktuell in Leichter Spra-
che nicht weiterflihrend verlinkt werden kann. Anschliefend an die
jahrliche Prifung auf Barrierefreiheit wurden die Webseiten technisch
optimiert, sodass diese solide (iber einen Screenreader zu bedienen
sind. Zudem wurde eine Kontraste-Version und eine Funktion zur An-
derung der SchriftgroRen erganzt.

% https://kb-esv.de/
10 https://www.leichte-sprache-koeln.de/index.php?id=251
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So finden Sie Infos fiir die Gesundheit im Internet

Gesund-im-Netz hilft Ihnen:
Wenn Sie im Internet nach Infos fiir die Gesundheit suchen.

Abbildung 9 Screenshot Leichte Sprache Start-
seite, Oktober 2022
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5.1.2 Communityspezifische und kultursensible Orientierungshilfe zu Gesundheitsinformationen

Die Kooperation mit dem Stadtteillabor Bochum Hustadt ermdglichte dem Projekt OriGes Forschungen zur diversitats-
und kultursensiblen Weiterentwicklung der Orientierungshilfen. Durch die Interviewauswertung der Community-For-
schung von Dezember 2020 bis Januar 2021 wurden alltagsnahe und detaillierte Einblicke in die Mediennutzung und
Umgangsformen mit Online-Gesundheitsinformationen marginalisierter Communitys in der Bochumer Hustadt gewon-
nen (Geldermann et al. 2023). In einem n&chsten Schritt galt es, konkrete Erweiterungen der Orientierungshilfe-Web-
seiten gesund-im-netz.net und klick2health.net fiir den Zugang zu und den Umgang mit Online-Gesundheitsinformati-
onen partizipativ zu erforschen und in der Kollaboration mit Mitgliedern marginalisierter Communitys der Bochumer
Hustadt gemeinsam zu entwickeln. Durch die Zusammenarbeit mit dem Stadtteillabor wurde deutlich, dass insbeson-
dere mehrsprachige, alltagsrelevante Videoformate mit konkreten Informationen und Hinweisen zu weiteren Recher-
chemaglichkeiten sowie digitalen und analogen Anlaufstellen einen wichtigen Baustein der kultursensiblen Starkung
von Gesundheitskompetenz ausmachen. Daher wurde ein kollaboratives Filmprojekt zur Entwicklung von Video-Tuto-
rials mit marginalisierten Communitys zu verschiedenen Themen rund um den Zugang zu kultursensiblen Gesund-
heitsinformationen entwickelt und durchgefiihrt.

Ergebnisse dieses Projekts sind Videos in den Sprachen I L.
Deutsch, Arabisch, Kurdisch, Persisch und Somali zu den vier Fragen von Verbrauchernnen - Antworten vo Expertinnen
Themen Palliative Versorgung, Pflegeversicherung, Rassismus
und Hausliche Gewalt (Abbildung 10). Die Themen wurden in den
Workshops gemeinsam im Rahmen eines demokratischen Vorge-
hens ausgewahit.

| Ppflegeversicherung:

Die Teilnehmer:innen brachten hierbei nicht nur ihre eigenen Per-
spektiven und Erfahrungen im Umgang mit Gesundheitsinformati- _ _

onen ein, sondern konnten zudem konkrete Erfahrungen in der e
Medienproduktion von Video-Tutorials durch die Unterstitzung !
von professionellen Medienpartner:innen sammeln. In den Work-
shops setzten sich die Kleingruppen zunachst mit eigenen Fragen,
Unsicherheiten und Kompetenzen im Kontext von Gesundheitsin-
formationen zu dem jeweiligen Thema auseinander. Nach der in-
dividuellen Auseinandersetzung mit den Themen wurden diese in-
haltlich und didaktisch durch Interviews mit Expert:innen sowie me-
diendidaktisch durch professionelle Medienpartner:innen im Tuto-
rial so aufbereitet, dass sie anderen, insbesondere Mitgliedern der
marginalisierten Communitys, eine Auseinandersetzung mit der
Fragestellung erlauben. Die Videos wurden im Rahmen des Stadt- -~
teilfestes Bochum Hustadt am 24. September 2022 prasentiert. '

| Hausliche Gewalt

Abbildung 10 Screenshot Startseite gesund-im-
Erganzend wurden Informations-Rubriken mit Links zu Projekten, netz.net - Gesundheit weitergedacht, Oktober 2022
Initiativen und Informationsangeboten zu jedem der vier Themen
entwickelt. Aktuell sind die Texte dort nur in der deutschen Sprache zu lesen. Jedoch wurde explizit auf interkulturelle,
interreligidése, migrationshezogene und mehrsprachige Informationsangebote verwiesen.
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5.2 Qualitatsmerkmale fur die Orientierungshilfen

Die Arbeit im Wissenschaftlichen Beirat diente vornehmlich der Erarbeitung und Diskussion von Qualitatsstandards flir
die Orientierungshilfen. Zunéchst wurden Qualitdtsmerkmale fir die Aufnahme und Erweiterung von Informationsange-
boten in der Rubrik Weitere Links diskutiert. Die Qualitat der im 6ffentlichen Bereich zugénglichen Seite wurde dabei
zunachst durch die Achtung und Einhaltung grundlegender journalistischer Anforderungen beschrieben: Richtigkeit,
Vollstandigkeit (Relevanz), Wahrhaftigkeit (Quellentransparenz) und Verschiedenartigkeit, Unabhéngigkeit, Aktualitat,
Verstandlichkeit und Unterhaltsamkeit sowie wechselseitige Kommunikation (Deutscher Presserat 2019)

Fur die Orientierungshilfen bedeutet dies inshesondere, dass verlinkte Online-Informationsangebote eine erste rele-
vante Orientierung zu den jeweiligen Themen bieten sollen (Informieren, Einordnen) und nur solche Online-Informati-
onsangebote aufgenommen werden, die mindestens medienrechtlichen Vorgaben und selbstverpflichtenden Kodizes
(Pressekodex) entsprechen (Arnold 2016) und nicht gegen freiheitlich-demokratische Werte wie Freiheit und Gleichheit
verstolen.

Die Listung auf den OriGes-Seiten kann jedoch nicht die Qualitatsbeurteilung einzelner Informationsangebote oder die
Klassifizierung sowie Zertifizierung von Gesundheitsformationen oder ihren Quellen zum Gegenstand haben. Die Auf-
listung von ersten Anlauf- bzw. Recherchestellen ist vielmehr immer exemplarisch zu verstehen und die Auswahl liegt
beim Redaktions-Team von OriGes. Dabei sind mindestens gewisse Auswahlmerkmale bzw. Kriterien flr die Zusam-
menstellung der vorgehaltenen Liste zu berlcksichtigen. Unter anderem wurden dabei folgende Kriterien fir die Aus-
wahl von Angeboten auf der Orientierungshilfe erarbeitet:

e  Erforderliche Formalia: Impressum und Datenschutz

e Transparenzgebot: Ziele/Motivation, Kontext/Urheber:in, Sachorientierung
¢ Nutzer:innenfreundlichkeit und gesellschaftliche Vielfalt: Zuganglichkeit

o Berlcksichtigung wissenschaftlicher Standards

5.3 Zusammenfassung der Ergebnisse und Implikationen fiir die Gesundheitskommunikation

Aus den Erkenntnissen der empirischen Studien des gesamten Projekts OriGes und insbesondere des hier vorliegen-
den Projektteils zur Evaluation und Erweiterung der Orientierungshilfen lassen sich folgende Schiiisse fiir die Praxis
der Gesundheitskommunikation im Internet sowie die Stérkung der Gesundheitskompetenz von Verbraucher:innen,
insbesondere marginalisierter Gruppen, ziehen.

Der Aufbau, die Inhalte und die Funktionen der Orientierungshilfen werden aus Sicht der Nutzer:innen positiv bewertet.
Die Seiten sind bedienbar, Inhalte hilfreich und anwendbar. Proband:innen fiihlten sich nach einmaliger Auseinander-
setzung mit der Orientierungshilfe-Webseite auf eine Onlinesuche bei Gesundheitsfragen besser vorbereitet.

Ein wesentliches Informationsbedrfnis aktiver Recherchen nach Gesundheitsinformationen von Verbraucher:innen ist
dariiber hinaus jedoch haufig die Einschatzung eines Symptoms oder der Notwendigkeit eines Besuchs bei Arzt:innen.
Dieser Bedarf wurde insbesondere bei Projektteilnehmer:innen aus migrantischen Communitys deutlich, die mit dem
deutschen Gesundheitssystem nicht vertraut sind. Daher kommen auch der Symptomsuche und einer schnellen sowie
konkreten Beantwortung von Suchanfragen eine hohe Relevanz zu.

Die Ergebnisse der Usability-Evaluation (Kap. 4.1.2) zeigen, dass die OriGes-Webseiten beztiglich der Seriositat und
Qualitat als Orientierungshilfen geschatzt werden. Die Ergebnisse der Beobachtungsstudie und der Tagebuchstudie
zeigen allerdings auch, dass die OriGes-Seiten hinsichtlich der Praktikabilitdt und Effektivitat bei konkreten Informati-
onsbedurfnissen im Alltag noch ausbauféhig sind (siehe Kapitel 4.1.3 Hirden und Barrieren und 4.2.4 Orientierungs-
hilfen im Alltag). Die Logik und der Aufbau der entwickelten Orientierungshilfen luden zudem nur bedingt zur wieder-
holten Nutzung ein, sodass insbesondere im Falle einer konkreten symptombezogenen Gesundheitsfrage eine Such-
maschinennutzung attraktiver wirkte. Freilich ist die Vermittlung eines direkten Zugangs zu symptomspezifischen Infor-
mationen nicht das primare Anliegen der OriGes-Seiten. Als Informationsseiten zu den Themen Suchmaschinen, Such-
tipps und Selbstbestimmt im Netz schien vornehmlich eine einmalige, und mdglicherweise gelegentlich erneute, Nut-
zung naheliegend. Als Tool, welches beim Finden, Verstehen und Bewerten von Gesundheitsinformationen unterstitzt,
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scheinen die Orientierungshilfen nur dann fiir eine regelméRige Nutzung geeignet, wenn das inhaltliche Angebot deut-
lich ergénzt wirde und die Rubrik Weitere Links die Funktion einer Datenbank einnehmen und damit die Suchmaschi-
nenrecherche ersetzen wiirde. Dies entspricht jedoch letztlich dem Anliegen des Projektes, zum selbstbestimmten Um-
gang mit verschiedensten Gesundheitsinformationen im Internet zu befahigen, und diese Informationen jedoch nicht
eigenstandig zu kuratieren.

Des Weiteren stellt die Fragmentierung der Informationslandschaft im Internet rund um Gesundheitsthemen die Nut-
zer:innen weiterhin vor groRe Herausforderungen. Die OriGes-Untersuchungen zeigten insbesondere, dass Filterbla-
sen, Echokammern und die eigene Mediensozialisation zu unterschiedlichen Ergebnissen bei derselben Suchanfrage
fuhren konnen. Daher gilt es vor allem, neben konkreter digitaler Gesundheitskompetenz auch allgemein kritische Me-
dienkompetenzen mittels dialogischer und informeller Bildungsangebote zu starken. Angesichts der Vielfalt digitaler
Informationskanale (Twitter, Podcasts, YouTube, Influencer), die gern konsumiert und deren Qualitét oftmals nur intuitiv
bewertet werden, konnen auch die OriGes-Webseiten nicht abschliefend auf die versierte Recherche und Einschat-
zung konkreter Informationen auf diesen Kanalen vorbereiten.

Die Community-Forschung zeigte zudem, dass insbesondere im Kontext von Migration konkrete Gesundheitsinforma-
tionen fehlten bzw. schlecht zuganglich waren. Insbesondere Informationen, welche sich auf das deutsche Gesund-
heitssystem beziehen oder dort hinflihrten, waren schwer zu finden oder fehlten ganzlich. Die Auswahl von alltagsnahen
Gesundheitsinformationen fir die Produktion von Videos (Kap. 5.1.2) zeigt die communityspezifische Relevanz der
Themen Pflege und Pflegeversicherung, Rassismus und seine Zusammenhange zur eigenen Gesundheit, Beratungs-
und Handlungsmdglichkeiten bei hauslicher Gewalt sowie Fragen zum Lebensende, insbesondere im Kontext von pal-
liativer Versorgung. Aus diesem Grund wurden mit migrantischen Communitys in einem partizipativen Prozess kultur-
sensible Aufklarungsvideos in den Sprachen Deutsch, Arabisch, Kurdisch, Persisch und Somali produziert. Hierzu hat
die diversitatssensible Weiterentwicklung der OriGes-Webseiten mit diesen ersten erganzenden Angeboten einen ent-
scheidenden Schritt beigetragen. Es bedarf jedoch weiterer diversitats- und kultursensibler (Barrierefreiheit und Mehr-
sprachigkeit), multimedialer und evidenzbasierter Online-Gesundheitsinformationen in der Breite, welche an die Le-
benswirklichkeit der Gesellschaft ankniipfen und entsprechende Zugénge schaffen.

Insgesamt ist zu betonen, dass der Aushau mehrdimensionaler, lebensweltnaher, durch lokale Institutionen und Initia-
tiven begleiteter und unterstitzter Orientierungshilfen flir das Empowerment von Nutzer:innen beim Umgang mit Online-
Gesundheitsinformationen dringend weiter zu verfolgen ist. Dabei sollten medientechnische, medienpolitische und inf-
rastrukturelle Parameter des Internets als Wissensraum im Kontext von Gesundheitskommunikation erforscht werden.
Suchmaschinen-Logiken, Algorithmen und kunstliche Intelligenzen, soziale Netzwerke und Informationsplattformen bil-
den die mediale Landschaft, in welche digitale Gesundheitskommunikation eingebettet ist. Einzelne Akteur:innen der
Gesundheitskommunikation sowie Rezipient:innen von Gesundheitsinformationen kdnnen diese Rahmenbedingungen
nur begrenzt beeinflussen, hangen aber im Wesentlichen fiir einen gelungenen Informationsaustausch und Dialog von
ihnen ab.
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6 AUSBLICK
Starken und Limitationen

Die beiden Webseiten www.gesund-im-netz.net und www.klick2health.net wurden als Orientierungshilfen zum Umgang
mit Online-Gesundheitsinformationen sowohl auf Basis wissenschaftlicher Erkenntnisse entwickelt als auch in der Pra-
xis evaluiert und weiterentwickelt. Dabei kamen unterschiedliche methodische Ansétze zum Tragen. Es wurden sowohl
Hilrden beim Umgang mit den Orientierungshilfen identifiziert als auch Potenziale fiir ihre selbstbestimmte Nutzung
herausgearbeitet. Dabei wurde weiteren Entwicklungswiinschen von Nutzer:innen Rechnung getragen.

Insgesamt ist in Bezug auf den Zugang zu und die Entwicklung von Online-Gesundheitsinformationen die BerUcksich-
tigung der Heterogenitat von Zielgruppen genauso wie die mediale Infrastruktur im Kontext der Informationsrezeption
im Internet beispielsweise durch die Nutzung von Suchmaschinen von wesentlicher Bedeutung. Die Anpassung der
Orientierungshilfen an unterschiedliche Bedarfe sollte weiter ausgebaut werden. Perspektivisch sind folgende Erweite-
rungen der Orientierungshilfen von Relevanz:

o  Gebéardensprachvideos fir Nutzer:innen der Deutschen Gebardensprache

o Kulturelle Adaption: Erweiterung der Webseiten in verschiedenen Sprachen und Verweis auf mehrsprachige
Angebote

o Herstellung des Bezugs zu vielféltigen Alltagswelten: Verlinkung zu alltagsbezogenen Gesundheitsinformati-
onen und Erweiterung der Inhalte um kultur- und diversitatssensible Themen

o  Entwicklung von Qualitatsstandards fiir die Orientierungshilfen zum Umgang mit Online-Gesundheitsinforma-
tionen, welche die Diversitatssensibilitat beriicksichtigen

Es bleibt zu betonen, dass die Orientierungshilfen in ein digitales Okosystem eingebettet sind, welches durch unter-
schiedliche Nutzungsgewohnheiten, -kompetenzen und -erwartungen seitens der Nutzer:innen sowie einer breiten Pa-
lette an Informationen und Informationsangeboten medizinjournalistischer Art gepragt ist. Als Orientierungshilfe-Web-
seiten zum Umgang mit Gesundheitsinformationen stehen die Seiten an der Schnittstelle zwischen groRen Gesund-
heitsinformationsportalen, journalistischen Angeboten von Gesundheitsinformationen, Initiativen zur Starkung der Digi-
talen Gesundheitskompetenz und der medientechnischen und medienpolitischen Infrastruktur des Internets. Um Ver-
braucher:innen und verlassliche Online-Gesundheitsinformationen zukunftig naher zusammenzubringen, spielt die
Starkung der Interaktion zwischen dem Gesundheitskommunikationssystem und den Rezipient:innen eine ebenso tra-
gende Rolle wie eine kritische Evaluation und Weiterentwicklung des digitalen Okosystems, in welchem diese stattfin-
det.

Verstetigung der Orientierungshilfen bei der Stiftung Gesundheitswissen

Nach Abschluss der Forderphase werden die Webseiten ab dem 1. Januar 2023 langfristig bei der Stiftung Gesund-
heitswissen integriert. Die Stiftung Gesundheitswissen ist eine gemeinniitzige Stiftung mit dem Ziel, die Gesundheits-
kompetenz der Bevélkerung zu steigern und so den Einzelnen zu einem gesundheitsforderlichen Handeln zu aktivie-
ren. Dazu erstellt sie u. a. laienverstandliche Gesundheitsinformationen auf Grundlage aktueller wissenschaftlicher
Erkenntnisse, zeigt Praventionsmdglichkeiten sowie Behandlungsalternativen auf und fordert das Gesundheitswissen
im Allgemeinen.
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