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Forschungshintergrund und -ansatze ‘

Forschungshintergrund und -ansatze

Bei Gesundheitsfragen spielt das Internet eine zentrale Rolle. Gesellschaftliche Diversitat impliziert vielfaltige Umgangsformen mit Online-Gesundheitsinformationen. Um die digitale
Gesundheitskompetenz von Verbraucher:innen zu starken, sind individuelle Fahigkeiten und systembedingte Voraussetzungen, insbesondere daraus resultierende Vulnerabilitat,
sowie deren Interaktion zu reflektieren (Grabovschi et al., 2013, Norgaard et al., 2015). Im Projekt OriGes wurden zwei Webseiten als Orientierungshilfen zum Umgang mit Online-
Gesundheitsinformationen entwickelt. Diese sind in der Praxis zu evaluieren und diversitatssensibel weiterzuentwickeln. Dazu gilt es, spezifische Bedarfe sowie sozio-ktlturellerund
mediale Rahmenbedingungen des Umgangs mit dem Internet bei Gesundheitsfragen in marginalisierten Communities zu verstehen (Baumann et al., 2020; Falge, 2016, 20183,b).

Forschungsfrage:

Inwiefern machen sozio-kulturelle Rahmenbedingungen, das Vertrauensverhaltnis zum Internet sowie die konzeptuelle, gestalterische und inhaltliche Umsetzung Verbraucher:innen,

insbesondere aus marginalisierten Communities, vulnerabel im Umgang mit Online-Gesundheitsinformationen und welche Implikationen lassen sich daraus fur die Starkung der
digitalen Gesundheitskompetenz ableiten?

Methoden
Methoden Stichprobe
Qualitativer, ethnographischer und kollaborativer Ansatz: In Kombination mit DiPs Methode Eingeschlossene Interviews: n = 27
(Digitale Methoden der Partizipativen Sozialraumanalyse) Ausschluss: unzureichender Vorfragebogen, starke Abweichung Leitfaden
> kollaborative Online-Community-Forschung in Kooperation mit dem Stadtteillabor Bochum zur || Geschlecht: Geburtslander der Befragten und Eitern (n=27) Leben auBerhalb des Geburtslands (n=27)
Gesundheitsforschung m = 33% mﬁf’g - "0 sah
Durchfiihrung W= 67% A oo L
1. Rekrutierung der Stadtteilforscher:innen aus der Hustadt & Studierende der HS Gesundheit d = 0% Desischiand B
Bochum (In der Hustadt Bochum leben 3.000 Menschen aus Gber 40 Nationen) Alter (Jahre): e ——— iz:
1. Online-Schulung (Fragebogenentwicklung und Interviewfiihrung) der rekrutierten Personen 19-67/0 37 -21-25;:
durch Wissenschaftler:innen (Dr. Silke Betscher, Prof. Dr. Christiane Falge) e derbefiaeten. - EBelrese " 2630 ahre
3. Durchfiihrung von 46 qualitativ-narrativen und teilstrukturieren Online-Interviews in den Berufliche Tatigkeiten: berufstatig = 67 %, nicht berufstatig =26 %, k/A =7 %
Communities der Bewohner:innen von Dezember 2020 — Januar 2021 Pflege-u. Betreuungsaufgaben: 48% pflegen / betreuen Angehorige/Vertraute
4. Analyse der Transkripte durch wissenschaftliche Mitarbeiter:innen mittels deduktiv-induktiven || Vorerkrankungen: 33 % Vorerkrankung (Kopfschmerzen/Migrane, Hautleiden,
Vorgehens: Qualitative Inhaltsanalyse, Kuckartz (2018) - Software MAXQDA Wirbelsaulen- und Gelenkleiden, Diabetes), 67 % keine Vorerkrankung

Ergebnisse

Vulnerabilitat im Umgang mit Online-Gesundheitsinformationen wird bedingt durch:

Mediale & Sozio-kulturelle Rahmenbedingungen Vertrauensverhaltnis zum Internet als Informationsraum Konzeptuelle, gestalterische, inhaltliche Faktoren von
Rezeptions- und Nutzungsgewohnheiten Medien * Fehlende Medienkompetenzen fir sichere Beurteilung Gesundheitsinformationen
Rolle und Einstellung zum Internet als der Vertrauenswirdigkeit von Informationen im Internet * Informationen ausschliellich in deutscher (,,schwerer®)
nformationsraum bei Gesundheitsfragen  Vertrauen in Suchmaschinen und deren Trefferlisten Sprache und Kontext (fehlende Diversitatssensibilitat)
_.ebens- und Erfahrungswelt o Affinitat zu verstandlich aufbereiteten Informationen * Formatierung und textliche Aufbereitung von Inhalten
* Einwanderungsgeschichte / Plattformen (Wikipedia, YouTube, DocCheck, Google) * Fehlende thematische Passung zum Alltag und
* unterschiedliche Sprachkompetenzen Deutsch * Unvertraut mit Qualitatskriterien fur Online- Alltagsfragen der Verbraucher:innen
* Wohn- und Arbeitsbedingungen Gesundheitsinformationen
Als erstes frage ich die Menschen um mich herum wie meine _Ich suche die Information iiber Google. Uber ,Die Information, die jetzt auf Deutsch stehen, die sind so auf hbherem Niveau geschrieben. Die sind flir
Freundin oder Verwandte, die das Produkt verwendet haben. Google wird man ja dann auf die richtige Seite Akademiker geschrieben bestimmt. Und die Leute, die wie ich verfiigen lber die B1-Niveau, bestimmt die kbnnen
Dann frage ich den Apotheker, da er Erfahrung und Informationen weitergeleitet.” (IP_34, Pos. 18, Irakerin, 28 Jahre) die Sprache nicht verstehen. Aber ich glaube allgemein, wenn die mal die Informationen einfach geschrieben ...,
liber das Produkt hat.” (IP_12, Pos. 71, Syrer, 28 Jahre) B weil das Ziel von diesen Informationen ist, das Leute das verstehen. Und natiirlich, wenn das dann einfacher ist,

das glaube ich, wird das fiir einen grofSsen Teil sehr sinnvoll sein.” (IP_18, Pos. 70, Syrerin, 48 Jahre)

Diskussion und Ausblick

Implikationen fir die diversitatssensible Starkung der digitalen Gesundheitskompetenz von Verbraucher:innen:
INTERAKTION SYSTEM Interaktion Individuum ¢ System stirken: Diversitatssensibles Informationsangebot des Systems:
* Aktive Bekanntmachung von Anbietern Texte in Leichter/ Einfacher Sprache anbieten
/ Fahigkeiten zur aktiven ) B \ VerléSS“Cher Online- AUdiOVisue”en Content anbieten
Fahigkeiten zur Auseinandersetzung mit Zugang? z.u el . . L ei h N b k . d A b . h ”
Informations- digitalen Diensten ;.lmtk’cllong‘?hlgfn Gesundheitsinformationen eichte Nutzbarkeit des Angebots sicherstellen
- igitalen Diensten N ) o ] ) . .
verarbeitung . Aufklarung zu Siegeln & Qualitatskriterien = Verlinkungsstruktur und Hyperlinks
[GefﬂhldVEn Sichlflerheit g Starkung der Medienkompetenz, Diversitatssensibilitat fokussieren:
un ontrolle . . . .
Auseinandersetzung J Di:r?z::r;gr\jlggglaerfe insbesondere Umgang mit Open Source ° I\/Iehrsprachlge Informatlonsangebote
mit der eigenen e . ™ e ] . y . .
el it i Sy R individuellr Informationen und Suchmaschinen fiir das * Kultursensible (Bild)Sprache
utzer:innen .o . . . 1 .
\ mit digitalen N ) Gefiihl von Sicherheit und Kontrolle bei der * Thematische Passung:
\ Diensten _/ Recherche ,Lebenswelt <> Informationsangebot”
Abbildung: Modell Digitale Gesundheitskompetenz, O. Norgaard et al., (2015) eigene Darstellung Web-Angebote fUr mobile Nutzu nNg optimieren

Sie suchen nach

Implikationen fiir die diversitatssensible Weiterentwicklung der OriGes-Webseiten |
* Ausbau einer Rubrik zu Siegeln und Qualitatsmerkmalen fir Informationsangebote gesund-im-netz.net -
 Mehrsprachigkeit, Verweis auf Angebote, die in Fremdsprachen rezipierbar sind

* Verlinkungsstruktur ausbauen |
* Thematische Vielfalt: Fragen aus Lebens- und Alltagswelt aufnehmen lelckZhealth.net
* Didaktische Aufbereitung einer Rubrik zur Starkung/Reflexion Medienkompetenz
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