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I. OriGes & Digitale Gesundheitskompetenz

Orientierungshilfen zum Umgang mit
Online-Gesundheitsinformationen

Ypmse - -

Sie suchen nach
Gesundheitsthemen?

Du suchst nach
Gesundheitsthemen?

https://www.gesund-im-netz.net https://www.klick2health.net/
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Digitale Gesundheitskompetenz

INDIVIDUUM INTERAKTION

—

Fahigkeiten zur aktiven \

Fahigkeiten zur Auseinandersetzung mit Zugénge zu
Informations- L digitalen Diensten funktionsfahigen
verarbeitung \ digitalen Diensten

Gefiihl von Sicherheit
und Kontrolle —
; J Passung digitale
Auseinandersetzung Dienste und Bedarfe
< o ™
m’td‘:ef PIRENEN Motivation zur individueller
SEsUndhelim systen Auseinandersetzung Nutzer:innen
mit digitalen Diensten /
\ o A
\

Digitale Gesundheitskompetenz eHLF, Norgaard et al. (2015), eigene Darstellung
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I. Gesellschaftliche Pluralitat und Diversity (-Ansatze)

* Pluralitit: lat. pluralis — Vielfaches, Vielfalt, Vielzahl

* Diversitit: lat. Verschiedenheit, Unterschiedlichkeit
beschreibt als soziologischer Begriff gesellschaftliche
Pluralitdit im Sinne eines hohen Mafles an
Merkmalsverschiedenheit von Individuen (Nieswand 2022)

* Diversity: konzeptueller Begriff

https://pixabay.com/de/vectors/grafik-lesebrillen-brille-leser-3980545/

* Diskriminierungssensible Perspektive auf

Zugangsmoglichkeiten und Teilhabe Ziel: Gleichbehandlung,
* Kritik an Diversity als Differenzkonfiguration Chancengleichheit und
. . .. Diskriminierungsschutz fiir alle
* Sozialkristisch-feministische Konzeptualisierung von Menschen zu realisicren

Diversity
(Lummerding und Wiedmann 2022; Toepfer

2020; Purtschert 2007; Nieswand 2021)
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Gesellschaftliches Zusammenleben

I. Postmigration
o Gesellschaftspelitische---...., .
- Kernkonflikte T,

,"‘ ‘.““ Prekirer lokaler
:: ‘l’ I(OIlteXt LamEEEEEEEEg,, %
Migration & i - '
[ L3 L3 : : - M. t:. /
Marginalisierte - ; tsrantimnei
.. . : . Marginalisierte
Communities s . K Communities
in
sozialraumlicher

Nachbarschaft e,

Taa,
..""l---..------Il“
Eigene Darstellung in Anlehnung an Foroutan 2021, S. 611f.
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II. Community-Forschung
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II. Community-Forschung

Forschungsfragen und Ziel

* Wie siecht das gesundheitsbezogene Online-Informationsverhalten in der Bochumer Hustadt

aus?

a8

Welche Zuginge und Zugangsbedingungen zu Online-Gesundheitsinformationen zeichnen a
befragten Communitys aus?

* Welche Implikationen fiir die Stirkung von community-spezifischen digitalen

\_ Gesundheitskompetenzen lassen sich daraus ableiten? W,
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II. Community-Forschung

Datenerhebung und Auswertung

1. Durchfiihrung von 46 qualitativ teilstrukturieren Online- e
Interviews 12/20 —-01/2 1) Eingeschlossene Interviews: n = 27
Ausschluss: unzureichender Vorfragebogen, starke Abweichung Leitfaden
2. Analyse der Transkripte: wissenschaftliche Geschlecht:  eouinserserstagienung e 27 Leben auBerna des Geburtsiands (=27)
. . . m=33% Somalia = =5 jatve
Mitarbeiter:innen 02/ 21 — 09/ 21) w= 67% ol Bcae
. . . . . . d=0% l-l::\::ﬂ : & 10 labee
3. Diskussion der Ergebnisse & kollaboratives Videoprojeki| aer (sahre): N _ i
02/22—10/22) 13-67/e3] A E LR R
W Eheen der Bedraglen @ Belragte b I—
Berufliche Tatigkeiten: berufstatig = 67 %, nicht berufstatig = 26 %, k/A=7 %
Pflege-u. Betreuungsaufgaben: 48% pflegen / betreuen Angehdrige/Vertraute
Vorerkrankungen: 33 % Vorerkrankung (Kopfschmerzen/Migrane, Hautleiden,
Wirbelsdulen- und Gelenkleiden, Diabetes), 67 % keine Vorerkrankung
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II1. Bedarfe und Zuginge zu Online-Gesundheitsinfos

[

Mehrsprachigkeit

~N

(

-

\_
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J

Resonanzbeziehung mit
Inhalten und Gestaltung

q
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Multimedialitat
und
Barrierefreiheit
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II1. Bedarfe im Umgang mit Online-Gesundheitsinfos

4 )

Mehrsprachigkeit

\_ J

., Ich weif3 nicht, weil, normalerweise jeder sucht Informationen auf der Sprache die er beherrscht. [...]. Aber auf
Deutsch, wenn man hdtte auf Einfache Sprache, das wiirde bestimmt ich verstehen. Die Information, die da jetzt auf
Deutsch stehen, das sind so auf héherem Niveau geschrieben. Die sind fiir Akademiker geschrieben bestimmt. Und
die Leute, die wie ich verfiigen iiber die B1-Niveau - bestimmt die konnen die Sprache nicht verstehen. “ (IP18, Pos.

70)
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II1. Bedarfe im Umgang mit Online-Gesundheitsinfos

-

Resonanzbeziehung mit
Inhalten und Gestaltung

~
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»Manchmal sollte es mehr
Informationen tiber Medikamente
geben. Arzte versuchen teure
Medikamente zu verschreiben, sodass
man diese bei der Apotheke kauft.
Dabei gibt es dhnliche Medikamente
mit dem gleichen Wirkstoff, die
giinstiger sind. Dartiber sollten die

Menschen mehr informiert sein. ““ (IPS,
Pos. 53)
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II1. Bedarfe im Umgang mit Online-Gesundheitsinfos

., Die Videos und Bilder sind besser
verstindlich und das ist fiir mich
besser. Manchmal lese ich Texte, die

mich dann zu den Videos und
Bildern bringen. Ich bevorzuge ( \
Webseiten, die Videos und Bilder

enthalten, da das verstdindlicher fiir Multimedialitit
mich ist.“ (IP11, Pos. 44) und
Barrierefreiheit

- J
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II1. Kollaboratives Videoprojekt

Diskussion der Ergebnisse mit den
Communities & kollaboratives Videoprojekt
« Feb. 22 — Okt. 22

* Umsetzung im Rahmen eins Lehr-Forschungsprojektes
mit Studierenden und Stadtteilforscher:innen

* Gemeinsame Themenauswahl, Drehbucherstellung:
Hausliche Gewalt, Rassismus, Pflegeversicherung,
Palliative Versorgung

* Umsetzung mit einem professionellen Filmteam vom jfc
Medienzentrum e.V.
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II1. Kollaboratives Videoprojekt

Palliative Versorgung -
Sprache Deutsch :

R
jfc Medienzentrum
| Palliative Versorgung -
3 M Sprache Arabisch :
~ ] jfc Medienzentrum

Héusliche Gewalt - Sprache
Deutsch :

jfc Medienzentrum

 Arabisch :

jfc Medienzentrum

Pflegeversicherung - Sprache
Somali :

jfc Medienzentrum
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Fazit und Implikationen fur die Praxis

INTERAKTION STARKREN DIVERSITY-SENSIBLES
INFORMATIONSANGEBOT DES SYSTEMS:

Texte in Leichter/Einfacher Sprache anbieten

Individuum < System

« Aktive Bekanntmachung von Anbietern
verlasslicher Online-Gesundheitsinformationen Audiovisuellen Content anbieten

* Aufklarung zu Siegeln & Qualitdtskriterien Leichte Nutzbarkeit des Angebots sicherstellen =

« Stirkung der Medienkompetenz, insbesondere Hyperlinks

Umgang mit Open Source Informationen und Diversity fokussieren:
Suchmaschinen fiir das Gefiihl von Sicherheit - Mehrsprachige Informationsangebote

und Kontrolle bei der Recherche - Kultursensible (Bild)Sprache
- Thematische Passung ,,Lebenswelt <

Informationsangebot*
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Vielen Dank fiir die

Aufmerksamkeit

Mehr Informationen in der Publikation:

https://pixabay.com/de/photos/industrie-strommast-sfromIeitung-3112436/

https://link.springer.com/article/10.1007/s11553-023-
01012-z
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