Patienteninformation und -beratung im Internet
Transfer medientheoretischer Uberlegungen auf ein expandierendes Praxisfeld
Sebastian Schmidt-Kaehler

Die Bedeutung des Internets im Handlungsfeld der medialen Patienten- und Verbrau-
cherberatung ist in den letzten Jahren sprunghaft gewachsen. Ein Transfer der medien-
theoretischen Diskussion iiber die nenen Medien auf die Kommunikationsaufgaben der
Patientenberatung unterstreicht dabei den zukiinftigen Stellenwert dieser Angebote und
verdentlicht ideale Einsarzgebiete. Wenn auch die textgebundene Online-Kommunika-
tion ohne Signale wie Stimmlage, Geruch oder Korpersprache auskommen muss, so lie-
gen entscheidende Vorteile in der Moglichkeit der anonymen und niederschwelligen
Kontaktanfnabme, der Kontrolle iiber den Informationsaustausch und der sozialen Ver-
netzung. So lassen sich gerade im Gesundheitswesen neue Zielgruppen erschlieflen, und
der Zeitpunkt der Kontaktaufnahme zum Hilfesystem kann nach vorne verlagert wer-
den. Die Interaktivitat, die multimediale Angebotsform, das digitale Datenformat, der
Informationspluralismus und die besondere Nutzerorientierung des Internets bilden
weitere Potenziale, die besonders fiir die Patienteninformation und -beratung neue Mog-

lichkeiten schaffen.

Stichwérter: Patientenberatung, Online-Beratung, Internet-Beratung, Patienteninfor-
mation, Medienwirkungen, Gesundheitskommunikation, Gesundheitswebsites, Ge-
sundheitsinformation

1. Einleitung

Die neuen Medien haben sich in der vergangenen Dekade exponentiell ausgebreitet und
pragen seither auch das Bild der Gesundheitskommunikation (vgl. Hurrelmann & Lep-
pin 2001). Sie erdffnen nicht nur neue Moglichkeiten fiir eine ,ferngesteuerte Medizin’
und den weltweiten, fachlichen Austausch von Medizinern, sondern dienen auch den
Nutzern des Gesundheitswesens zunehmend als Informations- und Kommunikations-
infrastruktur. Einer reprisentativen Befragung der European Opinion Research Group
(vgl. Spadaro 2003) zufolge nutzen bereits 24 % der deutschen Bevolkerung das Inter-
net als Quelle fiir Gesundheitsinformationen. Wie eine Studie der Bertelsmann-Stiftung
(2004) zeigt, greifen vor allem Menschen, die tatsichlich von Krankheit betroffen sind
und sich in der Patientenrolle befinden, auf die neuen Medien zuriick. Mit dem Internet
hat sich fiir das expandierende Feld der Patienteninformation und -beratung also ein
Medium etabliert, das angesichts eines steigenden Informations- und Beratungsbedarfs
in der Bevolkerung immer hiufiger genutzt wird: Die verstirkte Einfiihrung von Markt-
mechanismen im Gesundheitswesen, der immer komplexer werdende Medizinbetrieb,
ein intensiviertes Gesundheitsbewusstsein und nicht zuletzt die Veranderungen der Al-
tersstruktur und des Krankheitsspektrums tragen zu dieser Entwicklung bei (vgl. Scha-
effer et al. 2005, Behnke et al. 2001, Hurrelmann 2001).

Die zunehmende Bedeutung des Internets in diesem Praxisfeld wirft nun zahlreiche
Fragen auf. So ist beispielsweise unklar, wie internetgestiitzte Angebote fiir Patienten
und deren Angehorige innerhalb der Beratungslandschaft zu positionieren sind, wel-
chen Stellenwert diese Dienstleistungen zukiinftig einnehmen werden und wo genau die
Potenziale und Grenzen bei der Patienteninformation und -beratung liegen. Der Infor-
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mationsbegriff impliziert dabei die ,Verminderung des Kenntnis- oder Aktualititsge-
falles zwischen Kommunikator und Rezipient“ (Noelle-Neumann et al. 2002, S. 148)
und schliefit somit eine Reihe von Aktivititen der Wissensvermittlung ein, wihrend Be-
ratung noch weiter geht und darauf abzielt, ,individuellen Rat zu geben und Einschit-
zungen zu ermoglichen® (Francke & Miihlenbruch 2004, S. 162). Die einschligige theo-
retische Diskussion innerhalb der Gesundheitswissenschaften steht noch am Anfang
und wird immer wieder durch die groffe Dynamik der neuen Medien tiberholt, so dass
sich ein Transfer der allgemeinen medientheoretischen Diskussion auf das Handlungs-
feld der Patientenberatung anbietet. Ziel der nun folgenden Ausfithrungen ist es, Kern-
aussagen bereits etablierter Theorien und Modelle zusammenzufassen und deren Rele-
vanz fir patientenzentrierte Informations- und Beratungsdienstleistungen herauszuar-
beiten.

2. Die technische Infrastruktur

Zunichst lassen sich einige fiir das Internet typische Eigenschaften nennen, deren Be-
deutung fiir das Praxisfeld der Patienteninformation und -beratung im Folgenden naher
ergrundet werden sollen. Ein erstes Element bildet dabei die Interaktivitit der neuen
Medien, die mit der aktiven Selektion der Inhalte beginnt: Im Internet werden meist nur
diejenigen Inhalte aufgerufen bzw. angeklickt, die die Nutzer auch tatsichlich interes-
sieren. Dieses Nutzerverhalten wird dem Anbieter einer Website mittels einer Websta-
tistik zurtickgemeldet, und kann so in die Gestaltung bzw. Pflege des Angebots ein-
fliefen. Die Interaktivitit des Internets geht jedoch weit tiber derartige Nutzerinterak-
tionen hinaus und reicht tiber die dialogische Komponente aktiver Kommunikation bis
hin zur direkten Gestaltung der Inhalte durch die Nutzer. So existiert etwa die Mdg-
lichkeit der direkten Riickkopplung zwischen Sender und Empfinger (,Direct Respon-
se’). Gerade im Bereich von Gesundheitsinformationen kann dieser reziproke Aus-
tausch sinnvoll sein, um Unsicherheiten auf Seiten der Nutzer auszuriumen. Haufig
werfen Informationen zu bestimmten Erkrankungen oder Behandlungsmethoden auch
neue Fragen auf, so dass die einseitige Informationsverbreitung iiber eine Website nicht
ausreicht. In diesem Fall bietet das Internet die Moglichkeit, Ratsuchenden weiter rei-
chende Beratungsleistungen per E-Mail oder Gber ein Diskussionsforum anzubieten, um
das Informationsprofil auf jeden Einzelfall abzustimmen und das bendtigte Wissen zu
vertiefen. Die Besucher einer Website konnen die Inhalte eines Informationsangebotes
aber auch direkt beeinflussen und gestalten oder ohne nennenswerten Aufwand selbst
zum Anbieter einer eigenen Website werden. Die Sender-Empfinger-Hierarchie der
traditionellen Massenmedien wird dabei durchbrochen und weitestgehende Rollensym-
metrie hergestellt (vgl. Tautz 2002). Somit ermdglicht das Internet innerhalb der media-
len Kommunikation mit Patienten eine vergleichsweise starke Einbeziehung in den In-
formations- und Beratungsprozess — ein Aspekt, dem gerade im Kontext der Patienten-
beratung ein besonderer Stellenwert zukommt, da die mangelnde Nutzerorientierung
und Einbindung von Patienten in das Versorgungsgeschehen ein haufig zitiertes Pro-
blem des deutschen Gesundheitswesens darstellt (vgl. SVR 2003, Hart & Francke 2002,
Badura 2002).

Eine weitere relevante Eigenschaft des Internets ist dessen Niederschwelligkeit, denn
die Zugangsbarrieren zu Informationen jeglicher Art sind vergleichsweise gering. So las-
sen sich Gesundheitsinformationen unabhingig von Zeit und Raum abrufen. Off-
nungszeiten spielen keine Rolle mehr, der Zugang ist ohne grofien Zeitaufwand von je-
dem Ort aus weltweit moglich, und auch die Nutzungsentgelte sind in der Vergangen-
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heit deutlich gesunken. Angesichts dieser Bequemlichkeit, der Ad-hoc-Verfigbarkeit,
der zeitlichen Flexibilitit und der Tatsache, dass die reale Prisenz in der Regel mit ei-
nem sehr viel hoheren Zeit- und Kostenaufwand verbunden ist als die virtuelle Prisenz,
hat der Medienwissenschaftler William Mitchell (1997) den Begriff der ,Prisenzokono-
mie” eingefiihrt: Er verweist darauf, dass virtuelle Orte schon jetzt mit physischen Or-
ten darum konkurrieren, Schauplitze des Handelns, der Arbeit, der Unterhaltung und
Bildung zu sein. Auch der Beratungssektor kann auf virtuelle Welten ausweichen, doch
geht es dabei weniger um eine Konkurrenz zu den bestehenden Beratungsstellen als viel-
mehr um eine komplementire Erweiterung des Angebotsspektrums, die den Grad der
Zielgruppenerreichung deutlich verbessern kann. So zeichnet sich etwa die Landschaft
der Patientenberatung in lindlichen Regionen durch eine z.T. frappierende strukturelle
Unterversorgung aus, wahrend es in den Ballungszentren nicht selten zu Angebots-
dopplungen kommt (vgl. Schaeffer et al. 2005). Uber das Internet erhalten die Bewoh-
ner diinn besiedelter Gebiete nun Zugang zu gesundheitsrelevanten Informations- und
Beratungsleistungen mit teilweise hochspezifischer Ausrichtung. Doch auch in Stadten
und Ballungszentren kénnen neue Nutzer der Patientenberatung erschlossen werden.
Hierzu zahlen etwa voll berufstitige oder zeitlich stark eingebundene Personen, die an-
gesichts begrenzter Offnungszeiten keinen Zugang zu konventionellen Beratungsleis-
tungen erhalten, vor allem aber Menschen mit eingeschriankter Mobilitit: ,,Besonders
fiir Menschen, die auf Grund einer Behinderung in ihrer riumlichen und sozialen Mo-
bilitit eingeschrinkt sind sowie fir die wachsende Zahl von Menschen mit chronischen
Krankheiten und die Gruppe von pflegebediirftigen ilteren Menschen einschliefflich ih-
rer Angehorigen erweist sich das Internet als ein bereits umfangreich und zunehmend
aktiv genutztes Medium zur Informationsrecherche, zum Erfahrungsaustausch und zur
Vernetzung® (Kirschning & v. Kardorff 2002, S. 240). Auf diese Weise konnen durch
entsprechende Dienstleistungen in den neuen Medien zusdtzliche Nutzergruppen er-
schlossen und die Reichweite des Informations- und Beratungssektors verbessert wer-
den.

Der Niederschwelligkeit sind jedoch auch Grenzen gesetzt, denn das Internet ist
lingst nicht allen Nutzern des Gesundheitswesens zuginglich. So weisen die soziode-
mografischen Daten der Internetnutzer bzgl. der Altersstruktur, des Geschlechts, des
Bildungsstandes und des Einkommens Unterschiede zur Allgemeinbevolkerung auf
(vgl. Atfacts 2004, Enigma GfK & TNS Infratest 2004, Fittkau & Maaf} 2003). Die Nut-
zer sind tendenziell jinger und besser gebildet. Dariiber hinaus wird das deutschspra-
chige Internet noch immer mehr von Minnern genutzt. Die erforderliche Medienkom-
petenz, die Kosten eines schnellen und leistungsfahigen Internetzugangs sowie die all-
gemeine Bereitschaft, sich mit der Technik der neuen Medien auseinander zu setzen, bil-
den Barrieren, die der Zuginglichkeit einschligiger Angebote entgegenstehen und bei
der Gestaltung der Informations- und Beratungslandschaft berticksichtigt werden miis-
sen. Diese soziodemografische Struktur ist im Bereich der Patientenberatung besonders
problematisch, da gerade alte Menschen, Personen mit geringem Einkommen und ge-
ringem Bildungsgrad das hochste Gesundheitsrisiko tragen (vgl. Brinkmann-Gobel
2001). Hier ist allerdings zu beriicksichtigen, dass Patienten bei der Suche nach Infor-
mationen durch ihr soziales Umfeld unterstiitzt und nicht selten von Verwandten,
Freunden und Bekannten mit einschligigen Internetausdrucken versorgt werden (vgl.
Fox & Fallows 2003, Harris Interactive 2002, Kaltenborn 2001).

Neben der Interaktivitit und Niederschwelligkeit bildet auch die Integration unter-
schiedlicher Wahrnehmungskanile ein typisches Merkmal der Online-Kommunikati-
on. Text-, Ton- und Bildinformationen konnen im Internet nebeneinander angeboten

473

00:08:41,


https://doi.org/10.5771/1615-634x-2005-4-471
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

M&K 53. Jahrgang 4/2005

werden, und Textbausteine lassen sich durch Audio, Video, Grafik und Bildelemente il-
lustrieren. Diese multimediale Angebotsform ermdglicht nicht zuletzt auch aus ge-
sundheitspadagogischer Sicht neue Moglichkeiten fur die Gesundheitsbildung und Pa-
tientenschulung. Insbesondere die hochkomplexen biomedizinischen Hintergriinde
einzelner Erkrankungen sind fir Patienten und deren Angehorige oft kaum zu durch-
schauen und derart kompliziert, dass sie sich durch ein ausschlief§lich textbasiertes In-
formationsangebot kaum vermitteln lassen. Grafiken und kurze Lehrfilme konnen hier
Abhilfe schaffen und zur Verstandlichkeit beitragen. Auch die Kombination unter-
schiedlicher Kommunikationsformen lisst sich unter dem Begriff der Multimedialitit
subsumieren, denn das Internet setzt sich aus mehreren Diensten wie E-Mail, World
Wide Web, Diskussionsforen oder dem Chat zusammen, denen wiederum eigene me-
dienspezifische Eigenschaften zugeschrieben werden konnen. ,,Ein kommunikations-
wissenschaftlicher Medienbegriff lisst sich deswegen stringenter auf einzelne Internet-
Dienste oder Angebote anwenden, so dass das Internet als Ganzes dann als Informati-
ons- und Kommunikations-Infrastruktur zu fassen wire“ (Doring 2003, S. 42-43). Die
Zusammenfassung der einzelnen Dienste lisst die Grenzen zwischen Massenmedium
und interpersonalem Kommunikationsmedium verschwimmen, so dass Hoflich (1997)
auch von einem ,Hybridmedium’ spricht: Wahrend es sich beim Austausch von E-Mails
meist um eine Verstandigung zwischen Individuen handelt, kommunizieren im Chat
oder in Diskussionsforen hiufig ganze Gruppen miteinander. Im Gegensatz zu diesen
Formen der interpersonalen Kommunikation richtet sich eine Website im WWW meist
an moglichst grofle Bevolkerungsgruppen und hat gerade angesichts der weltweiten
Verbreitung der Informationen einen deutlich massenmedialen Charakter. Diese Inte-
gration von Individual-, Gruppen- und Massenkommunikation schafft durchaus giins-
tige Bedingungen fur die Patienteninformation und - -beratung, denn das Aufgabenspek-
trum reicht hier von der Aufklirung und Information ganzer Bevolkerungsgruppen
uber die gezielte Ansprache spezieller Zielgruppen bis hin zur Beratung in Einzelkon-
takten (vgl. Faltermaier 2004).

Eine weitere fiir die technische Infrastruktur des Internets typische Eigenschaft bil-
det die elektronische Datenverarbeitung, denn ,erst das digitale Datenformat erlaubt
es, in umfassender Weise, Informationen kostenglinstig und bequem in grofler Ge-
schwindigkeit tiber weite Strecken an vielfaltige Teilnehmerkreise zu verbreiten [...].
Digitale Texte konnen computergestiitzt verarbeitet, verindert, mehrfach genutzt, wei-
tergeleitet, automatisch beantwortet, gespeichert und nach Schlagworten durchsucht
werden® (Doring 2003, S. 155). Fiir den medizinischen Bereich hat die elektronische Da-
tenverarbeitung eine besondere Relevanz, denn hier wurden die gesammelten Praxiser-
fahrungen schon vor der Einfihrung der neuen Medien systematisch kategorisiert und
erfasst. Dieses systematische Vorgehen ermoglicht es in besonderer Weise, die , klinisch-
medizinische Realitit in Zahlenwerten zu fassen“ (Kaltenborn 2001, S. 43). Die neuen
Medien bieten nun die Moglichkeit, die frei werdenden Informationen zu archivieren,
zu verwalten und flichendeckend abzubilden. ,Dadurch entsteht etwas qualitativ véllig
Neues: Die gespeicherten Daten bilden eine zweite, digitale Realitit, sie stellen ein in-
formationelles Abbild der konkreten Wirklichkeit dar (ebd., S. 43—44). Die Digitalisie-
rung erhoht jedoch nicht nur die Nutzerfreundlichkeit der Informationsverwaltung,
sondern ist gleichzeitig fur die Hypertextstruktur und die beschriebene multimediale
Angebotspalette verantwortlich: ,,Genuin neue Merkmale erhilt Textualitat durch Di-
gitalisierung zudem dahingehend, dass Texte nicht nur linear, sondern auch vernetzt
aufgebaut sein konnen (Hypertext) und mit anderen Medien kombinierbar sind (ebd.,
S. 44). Zudem lassen sich Nutzer im Internet technisch ,wiedererkennen’, und das An-
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gebot kann so individuell an die Bediirfnisse und Vorlieben der einzelnen Nutzer ange-
passt werden. Eine Personalisierung und Individualisierung der Informationen erfolgt
somit gleichermaflen von der Nutzer- wie von der Anbieterseite. Diese Individualisie-
rung der Inhalte hat wiederum einen positiven Einfluss auf die Handlungsrelevanz der
vermittelten Informationen (vgl. Neuhauser & Kreps 2003). Die Digitalisierung hat je-
doch auch und gerade im Gesundheitswesen ihre Schattenseiten. Das gilt insbesondere
fur die Einhaltung datenschutzrechtlicher Vorschriften, denn digitale Daten sind in der
Regel im technischen Sinne ,abhorbar’, d. h., das technische Datenformat ebnet auch
nicht selten den Weg fiir den Missbrauch gesetzlich geschiitzter Daten. Auf technischer
Ebene sind daher gerade in der internetgestiitzten Patientenberatung sichere Systeme
und Verschlusselungsverfahren erforderlich.

3. Medienspezifische Wirkungen

Eine isolierte Betrachtung der beschriebenen Eigenschaften reicht noch nicht aus, um
den Platz der neuen Medien innerhalb der Versorgungslandschaft zu verorten und idea-
le Einsatzgebiete zu identifizieren, denn die Moglichkeiten und Potenziale der techni-
schen Infrastruktur sagen noch nichts tiber die tatsichliche Nutzung aus. Ausgehend
vom Nutzungsverhalten entfaltet jedes Medium ganz spezifische Wirkungen auf die Re-
zipienten und deren soziale Systeme (vgl. Jackel 2005). ,Medien tbertragen nicht nur
Botschaften, sondern entfalten Wirkkrifte, durch die die Modalititen des Denkens,
Wahrnehmens, Erfahrens, Handelns und Kommunizierens geprigt und verandert wer-
den® (Engel 2004, S. 504). Wie bereits erwahnt, hat sich zu diesem Themenkomplex in
den letzten Jahren eine intensive fachliche Diskussion entwickelt, deren Kernaussagen
im Folgenden zusammengefasst und auf das Praxisfeld der Patienteninformation und
-beratung tibertragen werden sollen.

Besonders in der Psychologie und Soziologie ist eine ganze Reihe unterschiedlicher
Theorien und Modelle entstanden, die sich mit der Wirkung der interpersonalen com-
putervermittelten Kommunikation (CvK) auseinander setzen (vgl. Doring 2003, Frind-
te & Kohler 1999). Eine zentrale Sdule dieses Theoriekomplexes bildet das Kanalre-
duktions-Modell, das die Face-to-Face-Kommunikation idealisiert und von einer ,Ent-
sinnlichung’ auf der physikalischen Reizebene spricht, da bei der textbasierten Online-
Kommunikation Signale wie der Geruch, die Stimmlage, das Aussehen, Mimik und
Korpersprache der Kommunikationspartner untergehen. Der Theorie folgend miindet
diese ,Kanalreduktion’ in einer Ent-Emotionalisierung, Ent-Kontextualisierung und
Ent-Menschlichung der Kommunikation (vgl. z. B. Bleuel 1984, Eurich 1983). Ange-
sichts der Relativitit von Raum und Zeit im Internet verwendet Raulet (1992) umfas-
send gar den Begriff der ,, Ent-Wirklichung . Somit steht das Kanalreduktionsmodell fir
die nicht zu verleugnenden Grenzen der Online-Kommunikation, die im schlechtesten
Falle zu einer Entfremdung der Interaktionspartner und einer Entleerung bzw. Verar-
mung des zwischenmenschlichen Austauschs fihren konnen. Angesichts dieser Proble-
matik stellt sich natiirlich auch die berechtigte Frage nach einem sinnvollen Medienein-
satz in der Patientenberatung, wo doch gerade die zwischenmenschliche Beziehung zwi-
schen Ratsuchenden und Beratern von entscheidender Bedeutung ist. Das sehr pessimis-
tische Kanalreduktions-Modell wurde mittlerweile jedoch durch eine Vielzahl weiterer
theoretischer Ansitze erginzt und teilweise auch relativiert. Die Theorie der sozialen
Informationsverarbeitung geht etwa davon aus, dass das Kommunikationsverhalten
an die technische Umgebung angepasst wird und , mediale Einschrinkungen aktiv kom-
pensiert werden® (Doring 2003, S. 161). Die Kommunikationspartner konzentrieren
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sich intensiver auf die vorhandenen sozialen Hinweise, erlernen neue soziale Aus-
drucksformen und driicken auf kreative Weise, z. B. durch so genannte Emoticons, den
gezielten Einsatz von Groflbuchstaben oder die schriftliche Benennung nonverbaler Sig-
nale, Gefiihle aus. Derartige Kommunikationsstrategien erfordern auf Seiten der Nut-
zer wiederum ein Mindestmaf§ an Medienkompetenz und konnen die nonverbalen Si-
gnale wie Mimik und Korpersprache nicht ersetzen. Dennoch zeigt die Theorie der so-
zialen Informationsverarbeitung, dass die Kanalreduktion der textgebundenen Online-
Kommunikation zumindest teilweise kompensiert werden kann.

Weiter gehende Theorien l6sen sich von der Defizitorientierung des Kanalredukti-
onsmodells und sehen in der textgebundenen Online-Kommunikation situationsabhin-
gig sogar Starken und Potenziale, die gerade fiir den Einsatz des Internets zur Patien-
tenberatung von elementarer Bedeutung sind. So verweist etwa die Theorie des Her-
ausfilterns sozialer Hinweisreize (vgl. Culnan & Markus 1987, Kiesler et al. 1984) auf
einen entscheidenden Vorteil: Internetnutzer konnen anonym miteinander kommuni-
zieren. Gerade durch die Nivellierung sozialer Hintergrundvariablen und die daraus re-
sultierende Anonymitit kommt es zum Wegfall sozialer Hemmungen und Hirden:
»Dieser enthemmende Effekt begtinstigt [... ] verstirkte Offenheit, Ehrlichkeit, Freund-
lichkeit, Partizipation und Egalitat“ (Doring 2003, S. 155), so dass die Sicherheit und
Handlungsspielraume der Kommunikationspartner erweitert und gefestigt werden. Er-
ginzend dazu unterstreicht die Theorie der Simulation und Imagination, dass die Be-
schrankung auf den Textkanal unvergleichlich groffe Kontrolle dartiber bietet, welche
Informationen in sozialen Kommunikationsprozessen offenbart werden. In der Mog-
lichkeit der anonymen Kontaktaufnahme und dem Grad der Kontrolle liegen nun ent-
scheidende Potenziale fur die Patientenberatung. Es ist z. B. davon auszugehen, dass
Angaben zum individuellen Risikoverhalten einen grofferen Wahrheitscharakter auf-
weisen als in einer Face-to-Face-Situation. Auch die Hemmschwelle der Kontaktanf-
nahme zum Hilfesystem wird gesenkt. Das gilt insbesondere bei Problemen, die eine be-
sondere Diskretion erfordern und den Betroffenen moglicherweise unangenehm sind.
Beispielhaft seien Suchterkrankungen, sexuelle Probleme, Fragen der Korperhygiene
oder Geschlechtskrankheiten genannt. Dartiber hinaus ist auch die Angst vor entspre-
chenden Interventionen geringer, da internetgestiitzte Beratungskontakte einen sehr ge-
ringen Verbindlichkeitsgrad aufweisen. So konnen etwa Drogenabhingige ohne Angst
vor strafrechtlicher Verfolgung Beratungsleistungen in Anspruch nehmen, Menschen
mit psychischen Erkrankungen miissen keine Zwangsmafinahmen befiirchten, und Per-
sonen mit Verdacht auf eine Krebserkrankung werden durch die Inanspruchnahme ei-
ner Beratungsleistung nicht unmittelbar mit operativen Eingriffen oder einer Chemo-
therapie konfrontiert. Anders ausgedriickt wahren Ratsuchende im Schutze der Ano-
nymitit in vollem Mafle ithre Autonomie und Entscheidungsfreibeit, ohne sozialem Er-
wartungsdruck oder gar Zwangsmafinahmen ausgesetzt zu werden. Natiirlich kann
diese Unverbindlichkeit auch negative Folgen haben, doch muss davon ausgegangen
werden, dass ohne das Vorhandensein internetgestiitzter Kommunikation in vielen Fil-
len tiberhaupt kein Kontakt zum Hilfesystem zustande kommen wiirde. Es geht also
auch darum, Ratsuchende u. U. in einem fritheren Erkrankungsstadium zu erreichen,
die Basis fiir weiter gehende Mafinahmen zu schaffen und evtl. eine notwendige medi-
zinische Diagnostik bzw. Behandlung zu initiieren. Beispielhaft seien hier die Evaluati-
onsergebnisse eines in Deutschland ansissigen, internetgestiitzten Beratungsangebotes
zum Thema Essstérungen angefiihrt, nach denen mehrals 60 % der Ratsuchenden nicht
tiber Therapieerfahrungen verfiigte und die Online-Beratung hier den ersten Kontakt
zum Hilfesystem darstellte (vgl. Grunwald et al. 2006). Bei mehr als 30 % der Betrof-
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fenen fihrte die Online-Beratung zu der Einsicht, dass die Inanspruchnahme professio-
neller Hilfe notwendig sei (ebd.). Das Beispiel verdeutlicht, dass die Anonymitit und ge-
ringe Verbindlichkeit der Online-Kommunikation sowie die damit verbundene Kom-
munikationskontrolle auch neue Moglichkeiten fur die Patientenberatung eroffnet. Das
gilt insbesondere fiir die Erreichung spezifischer Zielgruppen und die Fritherkennung
bestimmter Erkrankungen.

Ein weiterer Ansatz, der die Kritik des o. g. Kanalreduktions-Modells aufgreift, ist
die Theorie der rationalen Medienwahl, die sich aus verschiedenen Einzeltheorien zu-
sammensetzt (vgl. Doring 2003). Sie geht davon aus, dass wir im Alltag mit unter-
schiedlich anspruchsvollen Kommunikations- und Kooperationsaufgaben konfrontiert
werden, zu deren Bearbeitung verschiedene Medien und Kommunikationsformen zur
Verfiigung stehen. Jedes Medium weist spezifische Stirken und Schwichen auf, wobei
die CvK nicht per se als defizitir und der Face-to-Face-Kommunikation unterlegen ge-
sehen wird. So bieten die neuen Medien z. B. die Moglichkeit, frithere Botschaften er-
neut zu sichten (,Reviewability’) und neue Botschaften vor der Versendung wiederholt
zu priifen und ggf. zu tiberarbeiten (,Revisibility’). Diese Aspekte bicten eine interes-
sante Perspektive fiir Ratsuchende mit einem geringeren sprachlichen Ausdrucks-
vermogen und eher schwach ausgebildeten rhetorischen Fihigkeiten und eroffnen
gleichzeitig Maoglichkeiten der Selbstreflexion, die sich in Face-to-Face-Kontakten so
nicht ergeben und im Kontext einer ganzheitlichen Beratung von Patienten und deren
Angehorigen vorteilhaft sein konnen. Die Theorie postuliert nun eine rationale Me-
dienwahl nach einem Kosten-Nutzen-Kalktl. Demnach wird jeweils das Medium ge-
wihlt, das den sachlichen und sozialen Anforderungen der Kommunikationsaufgabe am
besten gerecht wird. Dieser Gedankengang lasst sich theoretisch auch auf die Praxis der
Patienteninformation und -beratung tibertragen. So muss die Existenz virtueller Infor-
mations- und Beratungsdienstleistungen nicht automatisch zu deren ausschliellicher
Nutzung fithren. Patienten, die sich liber eine bestimmte Erkrankung informieren
mochten, sammeln unter Umstinden zunichst Basisinformationen iiber eine Website.
Werfen diese Informationen neue Fragen auf oder reichen sie nicht aus, um die indivi-
duellen Informationsbediirfnisse zu befriedigen, schreiben die Ratsuchenden vielleicht
eine E-Mail an die Online-Redaktion. Ist der Sachverhalt zu komplex und die Vertext-
lichung zu aufwindig, greifen sie stattdessen zum Telefon. Vielleicht haben die Patien-
ten angesichts einer schweren Erkrankung aber auch das Bediirfnis nach menschlicher
Nihe. In diesem Fall werden sie wohl eher eine Beratungsstelle aufsuchen. Derartige
Nutzerpfade werden in der Praxis wohl nicht nur von rationalen Uberlegungen, son-
dern ebenso von der vorhandenen Angebotslandschaft, von sozialen Normen (vgl. Fulk
et al. 1990) und den individuellen Priferenzen der Kommunikationspartner (vgl. Hof-
lich 1996) gepragt. Dennoch relativiert die Theorie der rationalen Medienwahl die ex-
trem kritische Perspektive des Kanalreduktions-Modells und sieht den Menschen weni-
ger als Opfer einer entmenschlichten Technologie, sondern vielmehr als rational den-
kenden, autonomen Mediennutzer.

4. Die soziale Dimension der neuen Medien

Neben den klassischen Theorien der CvK lassen sich in Bezug auf das Internet noch wei-
tere Aspekte nennen, die fiir dessen Nutzung und Wirkung bezeichnend sind. Hierzu
zihlen u. a. die Effekte der sozialen Vernetzung: Das Internet eroffnet neuartige Kon-
takt- und Kommunikationsmoglichkeiten uber Zeit- und Raumgrenzen hinweg, die
physisch und finanziell sonst gar nicht realisierbar waren. ,,So scheint es tiber das Inter-

477

00:08:41,


https://doi.org/10.5771/1615-634x-2005-4-471
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

M&K 53. Jahrgang 4/2005

net einfacher zu sein, mit einem Menschen vom anderen Ende der Welt in einen inten-
siven Gedankenaustausch zu treten, als es in der realen Welt ist, mit einem Passanten auf
der eigenen Strafle bekannt zu werden® (Tautz 2002, S. 66). Dieser Aspekt ist im Kon-
text der Patienteninformation und -beratung fiir Menschen mit sehr seltenen Erkran-
kungen (Orphan Diseases) besonders interessant, da sie im ,Global Village’ die Mog-
lichkeit erhalten, mit anderen Betroffenen Kontakt aufzunehmen und in einen Aus-
tausch zu treten. Doch nicht nur dieser Zielgruppe ermoglicht die weltweite Vernetzung
die Entstehung und Aufrechterhaltung sozialer Kontakte und Verbindungen. Die Ent-
wicklung sozialer Netzwerke im Internet erdffnet nicht zuletzt fiir die Selbsthilfe, die
sich langst als eigenstindiger Anbieter von Informations- und Beratungsleistungen im
Gesundheitswesen etabliert hat, ganz neue Perspektiven. Schliefllich darf nicht verges-
sen werden, dass aus Netzbekanntschaften tiefe und nachhaltige Freundschaften her-
vorgehen konnen (vgl. Doring 2003). Diese liefern fiir Patienten und deren Angehdrige
wiederum soziale Unterstiitzungsressonrcen, die fir die Forderung und Aufrechterhal-
tung von Gesundheit sowie fir die individuelle Krankheitsbewiltigung eine wichtige
Funktion einnehmen (vgl. Antonovsky 1997, House et al. 1988).

Neben der Herausbildung virtueller Gemeinschaften und Selbsthilfegruppen schrei-
ben soziologische und philosophische Theorieansitze dem Internet jedoch soziale Wir-
kungen zu, die tiber die Entstehung sozialer Netzwerke noch hinausgehen Hier wird
hiufig von der Entstehung ganz eigener Kulturraume gesprochen, in denen die Men-
schen tiber ein spezifisches Wissen verfiigen, Gewohnheiten teilen, netzspezifische Wer-
te und Normen entwickeln und eigene sprachliche Ausdrucksformen nutzen (vgl. Diir-
scheid 2002, Beiflwenger 2001, Lash 2001). Der Philosoph Wolfgang Welsch (2000) be-
zeichnet die technisch kulturelle Vielfalt, die neben den authentisch-sinnlichen Lebens-
welten entstanden ist, als ,kiinstliche Paradiese’ und spricht von technisch gestalteten,
aber kulturell hochwirksamen, faszinierenden neuen Wirklichkeiten und Inszenierun-
gen. Innerhalb dieser virtuellen Wirklichkeit entstehen auch inszenierte Identititen, da
»die wechselseitige personliche Identifizierung und der geteilte korperlich erfahrene
Wahrnehmungs- und Handlungsraum auf§er Kraft gesetzt werden (Engel 2004, S. 504).
Diese virtuellen Identititen sind jedoch keineswegs losgelost von der sinnlichen Rea-
litat zu betrachten, denn ,ihre Inhalte und Gegebenheiten [hingen, d. A.]von realen Si-
tuationen und Welten ab“ (ebd.). Wie Sherry Turkle (1999) in ihrem Buch ,Leben im
Netz“ beeindruckend veranschaulicht, haben auch virtuelle Identititen — und seien sie
noch so konstruiert oder inszeniert — Auswirkungen auf die reale Personlichkeit: ,In-
dem wir unser Bewusstsein fiir das, was hinter den Online-Masken steckt, schirfen, wird
es uns eher gelingen, virtuelle Erfahrungen fiir unsere personliche Weiterentwicklung
fruchtbar zu machen® (Turkle 1999, S. 438). Somit bieten virtuelle Erfahrungsriume und
die darin gekniipften Beratungsbeziehungen auch im Handlungsfeld der Patientenbera-
tung eine Chance, Ratsuchende auf dem Wege einer konstruktiven Persinlichkeitsent-
wicklung bei der Bewiltigung ihrer Probleme zu unterstiitzen. Dies gilt insbesondere im
Falle von seelischen Belastungen und psychischen Beeintrichtigungen.

5. Wirkungen auf das Versorgungsgeschehen

Um ein moglichst vollstindiges Bild der Bedeutung des Internets fiir die Patientenin-
formation und -beratung zu vermitteln, sollen abschlielend noch die Effekte der neuen
Medien auf die Versorgungslandschaft beschrieben werden. Die weltweite Infrastruk-
tur und Vernetzung durch das Internet sowie die einfache Handhabung des digitalen
Datenformates gehen mit einem stindig wachsenden Gesamtvolumen allgemein ver-

478

00:08:41,


https://doi.org/10.5771/1615-634x-2005-4-471
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Schmidt-Kaehler - Patienteninformation und -beratung im Internet

fiigbarer Informationen einher. ,Das Internet macht mehr Informationen mehr Men-
schen (vor allem Laien und Konsumenten) schneller und einfacher zuginglich“ (Tautz
2002, S. 20). Das gilt auch und insbesondere fiir Gesundheitsinformationen. Die freie
Verbreitung des frither nur der medizinischen Profession zuginglichen Expertenwissens
bleibt fur die Strukturen des Gesundheitswesens nicht ohne Folgen: ,Die Rahmenbe-
dingungen fiir den Informations- und Wissenstransfer in der Medizin und im Gesund-
heitswesen [indern sich, d. A.] fundamental“ (Kaltenborn 2001, S. 42), und das Infor-
mationsmonopol der Arzteschaft weicht angesichts eines wachsenden Angebots von Ge-
sundheitsinformationen sowie steigender Nutzerzahlen zusehends auf. Mit der wach-
senden Zuginglichkeit von Gesundheitsinformationen gerdt das Vertrauen der
Patienten in das Medizinsystem ins Wanken. Gemify den Ausfihrungen des britischen
Soziologen Anthony Giddens (1996) sind Expertensysteme zukiinftig starker auf akti-
ves Vertrauen angewiesen. ,,Dies stellt sich dann ein, wenn Institutionen reflexiv wer-
den und Experten sich der Kritik und Widerlegung 6ffnen. Sie miissen dieses umso mehr
tun, je informierter ihr Klientel ist, denn Vertrauen ist jederzeit widerrufbar® (Engel
2004, S. 502). Somit fordert das Internet mit seinem stindig wachsenden Informations-
volumen die Emanzipation der Patienten im Gesundheitswesen, verandert aber auch das
Arzt-Patienten-Verhiltnis, denn der Wissenszuwachs ermoglicht den Patienten eine
aktivere Rolle im Behandlungsprozess und stellt die Grundlage fiir einen Zuwachs an
Entscheidungskompetenzen: ,Mit dem per Internet verfiigbaren Wissen aber wichst
nun eine neue Spezies im Gesundheitswesen heran: die aufgeklirten E-Patienten. [...]
Katalysator der ,informierten geteilten Entscheidungsfindung’ wird das Netz“ (Alb-
recht 1999, S. 178). Diese Entwicklung der erduldenden und sich dem Expertensystem
fiigenden Patienten zum ,,Net Empowered Medical End User® (vgl. MeifSner 2002) trifft
bei den Medizinern nicht immer auf Zustimmung. Viele Arzte stehen dem Internet
grundsitzlich kritisch gegentiber und halten wenig von einer Nutzung des Mediums zur
Verbesserung der Patientenpartizipation (vgl. Tautz 2002, Kassirer 2000). Es ist nicht
unwahrscheinlich, dass Patienten im Internet bei der Suche nach Informationen zur ei-
genen Erkrankung auf Texte treffen, die eine von der arztlichen Empfehlung abwei-
chende Behandlung anraten. Wenn die Patienten bei ihrem Arzt dann noch bei einer
Riickfrage auf Ablehnung stoffen, droht ein Vertrauensverlust. Das Arzt-Patienten-Ver-
haltnis konnte auf diesem Wege gestort werden. ,,Wenn jedoch der Arzt die Griinde der
Patienten, die zu Misstrauen fiihren, ernst nimmt und als berechtigt anerkennt, miisste
es moglich sein, gewissermafien auf einer Metaebene tiber diese Probleme zu kommuni-
zieren, kollaborativ Losungsstrategien zu entwerfen und zu erproben, um [...] aktives
Vertrauen zu schaffen. [...] Wenn Arzt-Patienten-Kommunikation und -Vertrauen der-
gestalt gelingen, stellt die Pluralitit von medizinischen Wissensangeboten und -alterna-
tiven auch keine Bedrohung oder Gefihrdung des Patienten dar, sondern ist eher als
Chance zu werten.” (Kaltenborn 2001, S. 57).

Die Menge der tiber die neuen Medien verfiigbaren Informationen wirkt sich jedoch
nicht nur auf das Arzt-Patienten-Verhiltnis aus, sondern beeinflusst auch das internet-
gestiitzte Informations- und Beratungsangebot selbst. Die grenzenlose Flut gesund-
heitsrelevanter Informationen im Netz bringt die Nutzer nicht selten an die Grenzen
menschlicher Verarbeitungskapazititen, so dass nur ein Bruchteil der vorhandenen In-
formationsmenge tatsichlich wahrgenommen werden kann. Viele vorhandene Angebo-
te entgehen schlicht unserer Aufmerksamkeit, denn diese ist begrenzt und zudem nie-
mals dauerhaft: ,, Aufmerksambkeit ist gewissermafien das Nadelohr, durch das alles hin-
durch muss, was zu uns vordringen will und kann, ja man konnte tiberspitzt sagen, dass
alles, was nicht in die Aufmerksamkeit fallt, uberhaupt nicht existiert, weil es nicht wahr-
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genommen wird, sondern abgeschottet bleibt“ (Rotzer 1999, S. 63). Somit bildet die
Aufmerksamkeit der Rezipienten die zentrale Ressource aller Medien. Im Internet
nimmt die Uberflutung mit Informationen aller Art nun bisher nicht gekannte Ausmafie
an, so dass die Konkurrenz um die Aufmerksamkeit immer grofier wird und auf Seiten
der Nutzer gleichzeitig Gewohnungseffekte eintreten, die der Aufmerksamkeitsgewin-
nung entgegenwirken. Die neuen Medien befinden sich daher in einem nicht enden wol-
lenden Dilemma, das die Anbieter der Websites zwingt, mit immer stirkeren und ag-
gressiveren Reizen um die Gunst der Rezipienten zu werben: ,Um Aufmerksamkeit
konkurrierende Informationen mussen dsthetisiert werden — nicht im Sinne einer Schon-
heits-, sondern einer Aufmerksamkeitsisthetik [...], die sich der Zweidimensionalitit
Neuer Medien und ihrer Schnittstelle Bildschirm anpasst, eine ,,Pop-up-Aufmerksam-
keit“, wie sie in den gleichnamigen Fenstern zu finden und als Programmierung aus dem
Internet zu laden ist [...]“ (Engel 2004, S. 500). Diese Aufmerksamkeitsorientierung der
neuen Medien prigt auch das Erscheinungsbild von Gesundheitsinformationen im In-
ternet. Auf der einen Seite sind Anbieter gezwungen, tiber die Themenwahl den indivi-
duellen Informationsbediirfnissen moglichst weitgehend zu entsprechen. Andererseits
muss die Aufbereitung und Prisentation der Angebote die Neugier der Nutzer wecken
und Aufmerksambkeit erzeugen. Somit riicken die Nutzer der Angebote — starker als bei
den konventionellen Medien — in den Mittelpunkt. Das unterstreicht zwar erneut die be-
sondere Nutzerorientierung des Internets, doch werden gleichzeitig Informationsange-
botei. S. eines,Gesundheits-Infotainments’ starker inszeniert und folgen den Gesetzen
der Werbepsychologie. Dahinter verbirgt sich die Gefahr, dass die eigentlichen Inhalte
und Intentionen der Gesundheitsinformation in den Hintergrund riicken. ,,Andererseits
ist zu vermuten, dass Beratung als Handlungs- und Kommunikationsprozess eher auf-
merksamkeitsresistent bleibt. Beratung ist kein Thema mit grofer Performanz, kein
Thema mit medienwirksamen Inszenierungen [...]. Beratung basiert auf unspektakuli-
rer alltagsnaher Kommunikation und Interaktion zwischen Menschen® (ebd., S. 501).

6. Schlussfolgerungen und Ausblick

Die vorangegangenen Ausfihrungen haben gezeigt, dass das Internet fir das Hand-
lungsfeld der Patienteninformation und -beratung zahlreiche Perspektiven eroffnet und
sich auf die Nutzer wie auch auf das Gesundheitswesen selbst in konstruktiver Weise
auswirken kann. Zeit und Raum werden aufgehoben, Offnungszeiten oder Anfahrts-
wege spielen praktisch keine Rolle mehr. Gesundheitsrelevante Informationen lassen
sich tiber das Internet von jedem Ort aus und zu jeder Zeit abrufen. Diese Nieder-
schwelligkeit konnte in Zukunft dazu beitragen, Versorgungsliicken in landlichen Re-
gionen zu schlieffen und ermoglicht nicht zuletzt auch Menschen mit Behinderungen ei-
nen barrierefreien Zugang zu gesundheitsrelevanten Inhalten und Beratungsleistungen.
Informationen konnen auflerdem kostengiinstig in grofler Geschwindigkeit und tiber
weite Strecken hinweg verbreitet, bearbeitet, archiviert oder durchsucht werden. Durch
die Hypertextstruktur des World Wide Web lassen sich Informationsbausteine vernet-
zen, stufenweise vertiefen und fiir heterogene Zielgruppen individualisieren. Gleichzei-
tig ermOglicht das Internet die interaktive Beteiligung der Rezipienten im Kommunika-
tionsprozess — ein Merkmal, das gerade im Kontext der Gesundheitsberatung von be-
sonderer Bedeutung ist. Hinzu kommt die unvergleichlich grofie, globale Konkurrenz
unterschiedlichster Gesundheitswebsites, die die Anbieter zur Berticksichtigung der
Nutzerbedirfnisse zwingt. Die Kontrolle tiber das Medium liegt somit letztendlich bei
seinen Nutzern, so dass das Internet zweifelsohne als besonders nutzerzentriertes Me-
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dium bezeichnet werden kann. Die Moglichkeit, Audio, Video, Text, Bild und Grafik
zu kombinieren, schafft interessante Moglichkeiten fiir eine didaktisch ansprechende
Vermittlung von Wissen und Kenntnissen und kann auf diese Weise das Praxisfeld der
Gesundheitsbildung bereichern. Zudem ermoglicht die fiir die neuen Medien so typi-
sche Kombination und Vernetzung von interpersonaler Gruppen- und Einzelkommu-
nikation und effizienter Massenkommunikation die Erledigung des breiten Spektrums
der in der Patienteninformation und -beratung anstehenden Kommunikationsaufgaben.
Die Online-Kommunikation schafft Moglichkeiten eines sozialen Miteinanders, das an-
gesichts der Anonymitit weitgehend frei von Stigmatisierung, Kategorisierung und
Fremdbestimmung ist. Auf diese Weise lassen sich neue und andere Zielgruppen er-
schliefen und die Reichweite der Patientenberatung erhohen. Menschen mit chroni-
schen Erkrankungen lassen sich u. U. frither erreichen, als dies bislang bei den konven-
tionellen Beratungsangeboten der Fall war, und es werden weiter gehende Beratungs-
und Behandlungskontakte initiiert. So sind wir trotz des exponentiellen Wachstums der
neuen Medien von der oft heraufbeschworenen ,Entsinnlichung” unserer Gesellschaft
weit entfernt. Die soziale Beziehung im virtuellen Raum ist machbar und kann durch-
aus dauerhafte, ja sogar intime Ziige annehmen. Das gilt auch fir das Vertrauensver-
haltnis, das in einer Beratungsbeziehung zwischen Ratsuchenden und Beratern entsteht.
Natiirlich erfolgt die Kontaktaufnahme angesichts der haufig kritisierten Kanalredukti-
on bei der textgebundenen Online-Kommunikation unter erschwerten Bedingungen,
doch im Gegensatz zur Face-to-Face-Beratung kann die virtuelle Beratung auch ano-
nym erfolgen, bietet eine niederschwellige Alternative fiir Menschen mit Behinderun-
gen, muttersprachliche Angebote fiir Migranten und fundierte Informationen auch zu
extrem seltenen Erkrankungen. Zu allen erdenklichen gesundheitlichen Themen und
Fragestellungen lassen sich im Internet zudem Selbsthilfegruppen finden, die in der rea-
len Welt angesichts geografischer, zeitlicher und psychosozialer Hiirden nie zustande
gekommen wiren.

Die Konsequenz dieser Schlussfolgerungen ist nun keineswegs die Idealisierung des
Internets als das einzig wahre Medium der Patientenberatung. Die Chancen und Mog-
lichkeiten veranschaulichen aber bereits heute den Stellenwert, den die neuen Medien in
diesem Handlungsfeld zukiinftig einnehmen konnten. Dabei kommt es darauf an, in-
ternetgestiitzte Dienstleistungen fiir Patienten und Angehorige sinnvoll in den Gesamt-
kontext der Beratungsformen zu integrieren. Teilweise lassen sich tiber die neuen Me-
dien Kommunikationsaufgaben 16sen, die durch die konventionellen Medien und Bera-
tungsformen nicht oder nur unzureichend abgedeckt wurden. In anderen Fillen wie-
derum tiberwiegen die Vorteile des personlichen oder telefonischen Kontaktes, so dass
letztendlich keine Aussage dartiber getroffen werden kann, welche Beratungsform bzw.
welches Medium ,besser’ oder ,schlechter’ ist. Es diirfte beispielsweise unbestritten sein,
dass sich das Internet angesichts seiner multimedialen Angebotsform, der Interaktivitat
und Niederschwelligkeit zur Abbildung und Vermittlung von Basisinformationen zu
Strukturdaten des Gesundheitswesens sowie zu bestimmten Themen und Erkrankun-
gen sehr gut eignet. Teilweise problematisch ist hingegen die Veroffentlichung von Pro-
gnosen bei lebensbedrohlichen Erkrankungen, da diese dem Einzelfall haufig nicht ge-
recht werden und die individuelle Belastbarkeit der Nutzer nicht berticksichtigen kon-
nen. Bei der Beratungstitigkeit im engeren Sinne liegt ein entscheidender Vorteil in der
Moglichkeit, eine Beratung anonym durchfithren zu konnen. Das ist besonders wichtig,
wenn die Ratsuchenden unter einer Erkrankung leiden, die besondere Diskretion erfor-
dert. In anderen Fillen scheint die virtuelle Beratung wiederum weniger sinnvoll: So er-
fordert beispielsweise die lebensweltlich-biografische Orientierung oder auch die Ein-
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zelfallarbeit haufig ein personliches Gesprich mit einer fundierten Anamnese. Theore-
tisch liefle sich diese zwar auch per E-Mail oder Chat erheben, dies scheint jedoch ver-
gleichsweise aufwindig. Auch in Bezug auf die Zielgruppen muss von Fall zu Fall ent-
schieden werden: Wahrend sich das Internet anbietet, um die Bevolkerung landlicher
Gebiete, junge Menschen, zeitlich eingebundene Personen oder Menschen mit einge-
schrinkter Mobilitdt zu erreichen, eignet es sich angesichts der soziodemografischen
Zusammensetzung der Internetnutzer nur bedingt zur Ansprache von ilteren Menschen
oder Personen mit geringem sozialen Status.

Die virtuelle Patienteninformation und -beratung kann und soll vorhandene Bera-
tungsformen und konventionelle Medien also keinesfalls ersetzen, sie bildet vielmehr
eine duflerst wiinschenswerte und notwendige Erganzung zu den konventionellen In-
formationsmedien und Beratungsformen. Dabei ist das weltweite Daten- und Kommu-
nikationsnetz jedoch weniger isoliert, sondern vielmehr als integraler Bestandteil eines
ganzheitlichen Angebotsspektrums an Informations- und Beratungsdienstleistungen zu
betrachten. Die Nutzer dieses Angebotsspektrums kennen keine Grenzen zwischen den
einzelnen Beratungsformen, sondern nehmen die jeweiligen Angebote in Abhingigkeit
ithrer individuellen Bediirfnislage fiir sich in Anspruch. Die sich daraus ergebenden Nut-
zerpfade erfordern eine Beratungslandschaft, die ihre Leistungen tber ganz unter-
schiedliche Kommunikationskanile und Medien zur Verfiigung stellt. Die Informati-
ons- und Beratungsleistungen sollten daher i. S. eines komplementiren Angebotsspek-
trums gleichzeitig in Beratungsstellen, Call-Centern sowie tiber Websites angeboten
bzw. vermittelt werden.

Um die zahlreichen Chancen und Méglichkeiten der neuen Medien fiir die Interes-
sen der Nutzer des Gesundheitswesens effektiv zu nutzen und optimal zu entfalten, be-
darf es in Zukunft noch zahlreicher flankierender Mafinahmen, wie etwa der Schaffung
eines zentralen Uberbaus, der die Gesamtheit der Angebote tibersichtlicher macht und
die Zuganglichkeit erhoht. Auch der Zugang zum Internet muss erleichtert und ein-
schligige Medienkompetenzen sollten gezielter gefordert werden. Schlieflich gilt es, die
Qualititsentwicklung internetgestiitzter Beratungs- und Informationsangebote fiir Pa-
tienten und deren Angehorige stirker an den Bedurfnissen der Nutzer zu orientieren.
Die Frage, wie die Angebotslandschaft dabei konkret zu gestalten und die genannten
Moglichkeiten und Potentiale optimal entfaltet werden konnen, stellt nicht zuletzt auch
eine Herausforderung fiir die Kommunikations- und Gesundheitswissenschaften dar,
denn wir befinden uns erst am Anfang eines neuen Weges in das Informationszeitalter,
das auch das Gesundheitswesen noch entscheidend priagen wird.
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