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in einer digitalen Welt

EDITORIAL » 90 Prozent der Erwachsenen in Deutschland sind heut-
zutage digital vernetzt, mehr als 190 Millionen Treffer findet Google
zum Stichwort »Gesundheit« und tber 150.000 Gesundheits-Apps sind
in der Anwendung, Gesundbleiben in der digitalen Welt ist also eine
echte Herausforderung. Digitalisierung hat unverkennbar Einfliisse auf
unsere Lebensstile sowie auf unseren objektiven wie subjektiven Ge-
sundheitszustand. Gleich der erste Artikel analysiert deshalb den Ge-
sundheitszustand des #HomoDigitalis. Anders als bei anderen Themen-
schwerpunkten ist Digitalisierung zugleich ein Thema, dass offensichtlich
nach Meinungen und Positionierungen verlangt. Zumindest gefiihlt
verlaufendie Fronten hdufig zwischen den digital natives, also denjenigen,
die seit Anfang des Jahrtausends in diese Techniken selbstverstandlich
sozialisiert wurden und den digital immigrants, die sich fiir sie neuen
Techniken erst mal zu eigen machen mussten. Wir haben deshalb viele
Artikel in diesem Heft versammelt, die deutliche Meinungen entweder
zu den Chancen dieser Prozesse oder zu deren Risiken vertreten. Das
wird manchmal schon in den Uberschriften deutlich.

Das Spektrum der Artikel reicht von den digitalen Public-Health-
Herausforderungen, lber Ressourcenverteilung, Patient*inneninforma-
tions- und -steuerungsmoglichkeiten bis hin zu virtuellen Realitaten
und der Arbeitswelt 4.0. Dieser Newsletter kommt ohne viele Hashtags
und neue Wortschépfungen irgendwie nicht aus. Wir haben kurzzeitig
Uberlegt, ihn nur online zu publizieren, aber die Sehnsucht nach ge-
drucktem Wort eint viele unserer Leser*innen mit grof3en Teilen der Re-
daktion. Aber die LVG&AFS hat in der Vorbereitung dieser Ausgabe be-
reits angefangen zu twittern (@LVGundAFS).

Im aktuellen Teil des Heftes berichten wir u. a. Gber die 7. Ausschreibung
des Niedersachsischen Gesundheitspreises, Menschen mit Autismus-
Spektrum-Storung in der Gesundheitsversorgung und Telemedizin in
Niedersachsen. Die Schwerpunktthemen der nachsten Ausgaben lauten
»Was hindert uns an der Herstellung gesundheitsférderlicher Verhalt-
nisse?« (Redaktionsschluss 06.08.2017) und »Bildung und Gesundheit«
(Redaktionsschluss 06.10.2017). Wir freuen uns (iber digitales oder an-
deres Feedback zu dieser Ausgabe genauso wie tber Anregungen und
Beitrage flr die kommenden Impulse-hefte!

Mit herzlicherf GriiBen!
Thomas Altgeld und Team

Impulse online unter www.gesundheit-nds.de
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Zum Gesundheitszustand des
#HomoDigitalis

Deutschland ist vom Homo Digitalis besiedelt: 90 Prozent der
Erwachsenen bis 60 Jahre sind laut ARD-ZDF-Onlinestudie
(2016) heutzutage digital vernetzt. Bei den Jugendlichen sind
es langst 100 Prozent. Dabei wird das Internet inzwischen am
haufigsten per Smartphone genutzt — und ist somit allgegen-
wartig. Mehr als 120 Minuten pro Tag verbringen wir durch-
schnittlich mit Internetnutzung: Es sind Dutzende von kiirze-
ren wie langeren Onlineaktivitdten, die vom Aufstehen bis
zum Schlafengehen unseren Tagesablauf begleiten, struktu-
rieren, unterbrechen. Wir sind »always ong, standig erreichbar.
Was bedeutet das fiir unser korperliches, geistiges und sozia-
les Wohlbefinden - fiir unsere Gesundheit?

Ist der Homo Digitalis in schlechter Verfassung?

Die Global Burden of Disease-Studie (2015) zeigt, dass der
Bevolkerung in Deutschland durch drei Gruppen von Krank-
heiten am meisten gesundheitlich unbeschwerte Lebensjahre
verloren gehen: 1. Riicken- und Nackenschmerzen, 2. Erkran-
kungen der Sinnesorgane und 3. Depressionen. Ist das also
der Preis? Bezahlt der Homo Digitalis, der allzu oft bewe-
gungslos auf den Bildschirm starrt, seinen digitalen Lifestyle
letztlich mit chronischen Riicken- und Augenproblemen so-
wie notorischer Erschépfung und Uberforderung? Es mehren
sich tatsachlich die kritischen Stimmen, die dazu auffordern,
den Gliicks- und Heilversprechen der Digitaltechnologie zu
misstrauen und stattdessen die Gesundheitsrisiken ernster
zu nehmen. Sach- und Fachbiicher warnen &ffentlichkeits-
wirksam vor »Internetsucht, »digitaler Demenz«, »digitaler
Depression« und »digitalem Burnout«, manche gar vor dem
»digitalen Verderben«. Empfohlen werden Internet-Abstinenz,
Smartphone-Diat und Digital Detox, bei schweren Fallen Psy-
chotherapie und Psychiatrie.

Oder geht es dem Homo Digitalis gut?

Im Gesundheitsmonitoring taucht das Internet indessen bis-
lang weder global noch national, weder explizit noch implizit
als Risikofaktor auf: Neben kontinuierlich steigender Lebens-
erwartung wird in den letzten Jahren und Jahrzehnten auch
eine stetige Verbesserung der subjektiven Gesundheit ver-
zeichnet, vor allem bei den Alteren. Laut dem Gesundheits-
bericht des Robert Koch-Instituts (2015) bezeichnen 75 Prozent
der Erwachsenen in Deutschland ihren Gesundheitszustand
als gut oder sehr gut, drei Prozent als schlecht oder sehr
schlecht, die librigen 22 Prozent als mittelmafig. Bei den Ju-
gendlichen erfreuen sich 90 Prozent subjektiv guter oder sehr
guter Gesundheit. Auch die Lebenszufriedenheit in Deutsch-
land ist hoch und tendenziell steigend. Gemal3 aktuellem
Sozialbericht fiir die Bundesrepublik Deutschland (2016) sind
91 Prozent der Menschen in Deutschland mit ihrem Leben
ziemlich oder sehr zufrieden, das sind acht Prozent mehr als
zehn Jahre zuvor. Wie passt das zusammen? Wenn Online-
Medien so gefahrlich sind, misste ihre zunehmende Nutzung
doch mit einer Reduktion des allgemeinen Wohlbefindens
einhergehen.

Ursachenforschung zum Interneteinfluss

Wie so oft bei Gesundheitsfragen ist es methodisch schwierig,
den ursdchlichen Einfluss einzelner Faktoren genau zu klaren.
Fihrt Internetnutzung zu vermehrter Depression? Wenden
sich Depressive verstarkt dem Internet zu? Sind weitere Per-
sonen-, Situations- und Umweltfaktoren fir das Ausmaf} der
Internetnutzung einerseits und den Grad an Depressivitdt an-
derseits verantwortlich? Im Folgenden werden vier Thesen
vorgestellt, die erklaren sollen, Gber welche Wirkmechanis-
men Online-Medien unsere Gesundheit beeinflussen.

Die Verdrangungsthese

Gemal Verdrangungsthese ist das Internet ein starker Risiko-
faktor fir die Gesundheit der gesamten Bevolkerung. Denn
gesundheitsforderliche Offline-Aktivitaten, wie Bewegung im
Freien, Treffen mit Freunden oder ungestorter Nachtschlaf,
werden durch gesundheitsschadliche Online-Aktivitaten zu-
nehmend verdrangt: Bewegungsloses Herumsitzen in Innen-
raumen, entsinnlichte mediale Kommunikation mit hohem
Aggressionspotenzial, Konkurrenzdruck bei der permanen-
ten Online-Selbstdarstellung und suchtartiger Konsum von
Online-Unterhaltungsangeboten pragen das Online-Leben -
und kénnen am Ende krank und ungliicklich machen. Hier
lautet dementsprechend die zentrale Praventionsbotschaft,
Internetrisiken zu reduzieren, individuell und kollektiv wieder
fir mehr bewusste Offline-Zeiten zu sorgen, die Selbstregu-
lation zu verbessern und 6fter einmal abzuschalten. Gleich-
zeitig missen wir uns vor Simplifizierungen hiten. Unge-
sunde Lebensweise ist oft keine direkte Folge allein der Inter-
netnutzung, sondern wird durch viele andere gesellschaft-
liche Faktoren mitbestimmt, die es zu verbessern gilt, zum
Beispiel das Angebot an Fahrradwegen und Naherholungs-
gebieten in urbanen Zentren.

Die Kompensationsthese

Die Kompensationsthese betont, dass nach wie vor zahlreiche
Offline-Gesundheitsprobleme existieren, die durch gesund-
heitsforderliche Online-Aktivitaten kompensiert werden kén-
nen. Gesundheitsbezogene Informationsmangel, Selbstzwei-
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fel, soziale Isolation, Stigmatisierung vieler Erkrankungen und
Behinderungen, Marginalisierung sexueller und geschlecht-
licher Minoritdten — diese und weitere Risiko- und Stressfak-
toren des Offline-Lebens werden abgemildert durch die viel-
faltigen Online-Mdglichkeiten der Informationsversorgung,
sozialen Unterstiitzung und Gemeinschaftsbildung. Das be-
trifft gleichgeschlechtlich liebende Jugendliche, depressions-
erkrankte Erwachsene, Angehorige von Demenz-Patient*in-
nen und viele andere Bevolkerungsgruppen. Dementspre-
chend lautet die zentrale Praventionsbotschaft die Angebote
der gesundheitsrelevanten Online-Unterstlitzung als Schutz-
faktoren weiter auszubauen und besser bekannt zu machen.
Gleichzeitig darf medienvermittelte Hilfe nicht als Allheilmit-
tel verstanden werden. Sie muss mit Offline-Unterstiitzung
Hand in Hand gehen. Und sie birgt ihrerseits neue Risiken —
zum Beispiel im Bereich Datensicherheit und Datenschutz so-
wie Angreifbarkeit durch Online-Hass.

Die Strukturverstarkerthese

GemaB dem biblischen Matthaus-Prinzip (»wer hat, dem wird
gegeben«) beziehungsweise dem soziologischen »rich-get-
richer-Effekt« bilden sich soziale Ungleichheiten in der Gesell-
schaft als digitale Ungleichheiten im Internet ab und verstar-
ken sich wechselseitig: Privilegierte Menschen werden durch
ihre besonders konstruktive Onlinenutzung ihre Gesundheit
weiter verbessern, Unterprivilegierte im Zuge dysfunktionaler
Internetnutzung ihre Gesundheit dagegen weiter gefahrden.
Sprich: Insbesondere die Bewegungsunwilligen laufen Ge-
fahr, durch das Uberangebot an Online-Unterhaltung noch
sesshafter zu werden, wahrend die Sportbegeisterten sich in
Online-Communitys zu gesunder Erndhrung motivieren und
mit Fitness-Trackern ihr Training weiter optimieren. Gemaf}
Strukturverstarkerthese wadren vorrangig MaBnahmen not-
wendig, die gezielt Menschen mit geringerer Internet- und
Gesundheitskompetenz zu gesundheitsforderlicher Internet-
nutzung befdhigen beziehungsweise ihnen passgenaue An-
gebote machen. Auch hier sind technische Losungen nicht als
Allheilmittel anzusehen, sondern mit Offline-Angeboten zu
kombinieren.

Die Indifferenzthese

Die Indifferenzthese schlief3lich weist darauf hin, dass Internet-
nutzung im Hinblick auf die individuelle Gesundheit oftmals
weitgehend wirkungslos bleibt, da andere Faktoren, wie Eltern-

haus, Schule, Peers, Gesundheitssystem oder Massenmedien,
in ihrem Einfluss dominieren und da dezidiert gesundheitsre-
levante Internetnutzung bei vielen Menschen nicht sehr in-
tensiv und nachhaltig ist. Hieraus wiirde fiir die Pravention fol-
gen, das Internet weder als Risiko- noch als Schutzfaktor zu
hoch zu gewichten, sondern sich verstarkt auf andere Aspekte
der Gesundheitsférderung zu konzentrieren.

Fazit

Unstrittig ist beim jetzigen Forschungsstand, dass die Digita-
lisierung Einfluss auf unsere Lebensstile und unseren objek-
tiven wie subjektiven Gesundheitszustand hat. Dabei wirkt
das Internet weder pauschal negativ, wie die Verdrangungs-
these annimmt, noch pauschal positiv, wie die Kompensations-
these behauptet, sondern oftmals im Sinne einer Verstarkung
sozialer Ungleichheit, wie die Strukturverstarkerthese es be-
schreibt. Teilweise werden, wie die Indifferenzthese betont,
Interneteffekte auf die Gesundheit auch tberschatzt im Ver-
haltnis zu anderen Faktoren, die Gesundheit beeinflussen. In
der Gesamtschau der Befunde ist festzuhalten, dass sich der
Homo Digitalis in Deutschland mehrheitlich guter Gesundheit
erfreut, da hierzulande im globalen Vergleich sehr giinstige
Lebensbedingungen vorherrschen. Gleichzeitig stehen wir vor
der Herausforderung, unseren Umgang mit digitalen Medien
stets kritisch zu reflektieren und digitale Medien auch geeig-
net in die Pravention einzubinden.

Literatur bei der Verfasserin
Pror. DR. Nicota DrinG, TU limenau, Institut fiir Medien und Kommunikations-
wissenschaft (IfMK), EhrenbergstraB3e 29, 98693 limenau, www.nicola-doering.de

Digital #PublicHealth: Zur Konvergenz
zweier Perspektiven auf Gesundheit

Technologische Innovationen wirken in vielfaltiger Weise (re-)
strukturierend auf soziale Zusammenhange, sie sind gleich-
zeitig soziale Innovationen. Die Auseinandersetzung mit Digi-
tal Health bietet daher Querbeziige und Potenziale fiir den
Public-Health-Diskurs. So ermdglichen neue Technologien
neue Interaktionsformen in der Gesellschaft und in ihren Teil-
bereichen wie dem Gesundheitssystem. Dies zeigt sich nicht
nur in den Wegen, wie Menschen Gesundheitsinformationen
suchen, rezipieren und wiederum selber innerhalb von Blogs,
Foren und anderen sozialen Medien produzieren. Sondern
auch darin, wie Online-Netzwerke sich auf die soziale und psy-
chische Gesundheit auswirken und wie Krankheiten bewaltigt
werden. Schlussendlich zeigt es sich darin, wie gesundheitli-
che Versorgung technikunterstiitzt gestaltet und wie durch
(neue) Medien Angebote sowie Botschaften der Pravention
nachhaltig und zielgruppenspezifisch in die Lebenswelten in-
tegriert werden. Technologische Innovationen pragen dari-
ber hinaus immer deutlicher unsere Lebenswelten durch die
Veranderung von Arbeitsprozessen, von Organisationsmus-
tern und interorganisationalen Beziehungen oder im Bereich
der Mobilitdt und Transportlogistik. Die Digitalisierung be-
griindet infolgedessen neue Regulierungserfordernisse in
Form revidierter Gesetzgebung und Rechtsprechung und tbt
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