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Pressemitteilung von: Euro-Schulen Trier

Der King - noch rank und schlank

Konnen Facebook, Twitter und Co. das eigene Gesundheitsverhalten positiv beeinflussen? Sie hétten zumindest das Zeug
dazu. Doch ohne die richtigen Inhalte ist im Web 2.0 alles nichts. Social Media werden nur dann den grofiten Einfluss
haben, wenn der Content, den die Tools und Apps transportieren, der individuellen Wirklichkeit des einzelnen Users
entspricht. Was aber, wenn im Gesundheitswesen seit Jahr und Tag die falschen Inhalte thematisiert werden? Was, wenn
die Riickenschmerzen nicht auf Bewegungsarmut beruhen, sondern in Wahrheit von einem sich unmoglich gebarenden
Chef verursacht werden? Sind Physiotherapie und Fango dann wirklich die richtige Therapie oder nur eine Maflnahme
unter anderen, sofern die ,,Behandlung” nachhaltig sein soll? Faktoren wie Arger im Biiro, aber auch Geldsorgen oder
Eheprobleme und ihr Einfluss auf die Gesundheit sind zwar bekannt, werden aber fiir gewohnlich vernachldssigt oder
einfach nicht erwéhnt, wie eine kiirzlich erschienene amerikanische Studie herausgefunden hat.[1] Grofle Areale des
Alltags werden in den USA damit einfach aus der Diskussion ausgeblendet. Dies nahmen die Veranstalter der Konferenz
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,Health 2.0%, die vom 7. bis 8. Oktober 2010 in San Francisco stattfand, zum Anlass, diesen so genannten
,Unmentionables“ eine eigene Session einzurdumen.[2] Dadurch wurde ,,das Unaussprechliche“ nicht nur ausgesprochen,
sondern es wurde anhand ausgewihlter Beispiele diskutiert, welche Chance Social Media hinsichtlich individueller
Krankheitsvorbeugung bieten. Der vorliegende Beitrag biindelt die Ergebnisse und leitet daraus strategische
Empfehlungen ab, wie Social Media sein miissen, damit sie das Gesundheitsverhalten nachhaltig positiv beeinflussen.[3]

Sex, drugs, and a crappy boss

Acht Stunden Schlaf pro Tag, mafvolle und ausgewogene Kost, kein Nikotin, die Liebe seines Lebens suchen, finden
und ausleben, sich um andere kiimmern, sich dabei aber nicht aufopfern — und sich vor allem nicht selbst zu
vernachlissigen: eigentlich wissen wir damit, was zu wahrer Gesundheit fiihrt, so Susannah Fox in ihrer Anmoderation
der Session. Aber wir verhalten uns nicht danach. Warum ist das so?

Es ist nicht immer Willensschwiche, der Griinde sind viele. Wir kennen das doch sicherlich alle: wir wollten mehr Zeit
an der frischen Luft verbringen, haben am Wochenende aber wieder einmal den Hintern nicht hochbekommen.
Vielleicht haben wir vorgeschoben, eine Arbeit fiir den Chef erledigen zu miissen — vielleicht mussten wir sie auch
tatsdchlich erledigen. Und liberhaupt kann der ,,Chef* — sofern wir ihn einmal als Metapher fiir all das, was im Biiro
schief lauft, heranziehen diirfen — leicht zu einem der zentralen Griinde fiir Krankheit werden. Der provokative
Untertitel ,,Sex, drugs, and a crappy boss®“, den die amerikanische Eliza Corporation ihrer empirischen Studie ,,The
Unmentionables™* gegeben hat, kommt also leider nicht von ungefihr.[4]

Animation statt Reanimation

Gibt es Warnzeichen, wenn Leute durchdrehen? Moglicherweise ja, denn hinter vielen somatischen Erkrankungen
versteckt sich eine psychische Mitbeteiligung, etwa bei Riickenschmerz, Migrine und Adipositas.[5] Dies ruft die
Krankenkassen auf den Plan, etwa die AOK Rheinland/Hamburg[6] oder die Barmer GEK, die ,,mehrdimensionale
Priventionskonzepte* propagieren lésst, ,,die bereits in Schulzeit und Ausbildung darauf abzielen, einen
eigenverantwortlichen Umgang mit den personlichen Ressourcen fiir Gesundheit und Krankheit zu entwickeln®.[7]

In Deutschland scheint das Burn-out-Syndrom momentan so etwas wie das unangefochtene Buzzword der
»Unaussprechlichen® zu sein, die hier iiberwiegend im Zusammenhang mit salutogenetischen Konzepten wie Privention
und betrieblicher Gesundheitsforderung auftauchen. Laut einer Studie der Bundespsychotherapeutenkammer gingen
2009 knapp elf Prozent aller Fehltage auf das Konto psychischer Erkrankungen. Damit habe sich die Zahl solcher
Krankschreibungen seit 1990 fast verdoppelt.[8] Der volkswirtschaftliche Schaden — alles andere einmal ausgeklammert
— ist enorm.

Die Sternstunde der Gesundheitskommunikation war der Moment, in dem sich der Schwerpunkt von der rein kurativen
zur praventiv-kurativen Medizin verlagert hat und vorrangig das Ziel einer Pravention durch Gesundheitsforderung
verfolgt wurde. Dies geht nur tiber Kommunikation. Zunehmend setzen Krankenversicherungen oder die Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufkldarung daher auf Social Media, letztere etwa mit der auf Facebook, MySpace und in den VZ-
Netzwerken vertretenen Kampagne ,,Alkohol? Kenn dein Limit.“ Die (Pri-)Patientenkommunikation ist primar
Aufklirungsarbeit, iiber Bonusprogramme werden Versicherte animiert, ihre Gewohnheiten zu dndern, wodurch sich die
Kassen langfristig Kostenreduzierungen erhoffen. Und neuerdings unterstiitzen sie die Nationale Kontakt- und
Informationsstelle zur Anregung und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS) bei der Organisation von Online-
Selbsthilfegruppen.[9]

Social Media haben in vielerlei Hinsicht zu einem Paradigmenwechsel in der Gesundheitskommunikation gefiihrt.
Sofern aber alle diese Kampagnen und Kommunikationsformen, bei denen es ja um individuelle Krankheitsvorbeugung
geht, von Erfolg gekront sind, steht uns nichts Geringeres als der ,,Salutogenetic Turn“ im Online-Kundendialog bevor.

Das Elvis-Paradoxon

Social Media ermoglichen die zeitnahe und mobile soziale Interaktion und Kollaboration zwischen Menschen direkt und
in Echtzeit und bedienen sich dazu ausschlieBlich online-basierter Kommunikationskanile und Anwendungen. Sie sind
damit potenziell allgegenwirtig, sozusagen ,,vor Ort*, ,am Mann® bzw. ,,an der Frau®. Das macht Health
2.0-Anwendungen, also Social Media mit Bezug zum Gesundheitswesen, zu idealen Transportern, um das
Gesundheitsverhalten positiv zu beeinflussen. Allerdings nur zu Transportern, denn das Medium ist bekanntlich nicht die
Botschaft (im Sinne Marshall McLuhans), abgesehen vielleicht von Apples iPhone und iPad. Health 2.0 darf nicht beim
Wissensaustausch stehen bleiben, sondern muss Wissen in Aktion tiberfiihren. Also exakt das, was Elvis Presley einst mit
,»A little less conversation, a little more action please“ eingefordert hatte.

Dass der King aber seinen Lebensstil nicht nach dieser Maxime ausgerichtet hat, ist hinldnglich bekannt. Warum ist es
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demnach so schwer, den inneren Schweinehund zu iiberwiltigen, und wie vor allem sorgen Social Media dafiir, dass auf
Worte Taten folgen, etwa dass ein Herzinfarktpatient einen Riickfall in bewegungsarme und hektische Lebensweisen
vermeidet? Zehn Bedingungen miissen gegeben sein, damit Social Media einen so grolen Mehrwert fiir den User
generieren, dass Kommunikation handlungsrelevant wird.

Bedingung 1: Kennt Eure Ziele!

Jeder Businessplan beginnt mit einem klaren Ziel. Und das ist bei Social Media-Strategien genauso: man muss seine
Ziele kennen, wissen, was man will und wohin man will. Das setzt voraus, dass man zwischen der Erhohung von
Reichweite (,,awareness®) einerseits und der Erweiterung der Bandbreite der Mitteilungen andererseits unterscheidet.
Und dazu gehort auch, den Online-Gesundheitsdiskurs aktiv zu tiberwachen. Dafiir gibt es bereits Tools, so genannte
Infoveillance-Werkzeuge wie News-Aggregatoren (themenunspezifische Aggregatoren wie z. B. Wikio.de,
OurSignal.com, PopUrls.com u. a., auf Medizin bezogene wie z. B. Health.alltop.com und die RSS-Feeds von
MedicineNet.com).

Bedingung 2: Kennt Eure Zielgruppe!

Zwar bestehen Mirkte tatsidchlich aus Menschen und nicht aus demografischen Daten, wie das Cluetrain Manifest
postuliert.[10] Doch ganz ohne Daten geht’s dann doch nicht. Um gezielt ansprechen zu konnen, muss man wissen, wen
man anspricht. Seine Dienstleistungen und Produkte unspezifisch unter die breite Masse zu bringen war gestern. Heute
geht es nur noch um Teilzielgruppen. Die Zielgruppenansprache ist im Priaventionsbereich bereits eine feste
Orientierungsgrofie. Auf Neudeutsch heif3t sie nun Targeted Health Communication.[11] Darunter versteht man
mafgeschneiderte Kommunikation, also eine stirker individualisierte Form der Kommunikation, die auf Informationen
iiber Merkmale seiner Zielgruppe basiert. Weil sie direkt auf die spezifischen Bediirfnisse des Individuums zugeschnitten
ist, ist sie wirksamer als so genannte generische, also allgemeine Gesundheitskommunikation und andere iiber-
individuelle Konzepte zur Forderung gesunder Verhaltensweisen. Die Untergruppen sind jedoch nicht homogen. Denn
neben demografischen Faktoren, welche die Individuen zwar homogen erscheinen lassen, gibt es auch solche nicht-
demografischer Natur. Dennoch ldsst sich feststellen, dass zielgerichtete Kommunikation effektiver ist.

Je mehr Informationen man iiber die vorgesehenen Empféinger der Mitteilung hat, desto besser ist man geriistet, um
Kommunikation so zu gestalten, das sie auf die spezifischen Bediirfnisse der Personen individuell ausgerichtet ist.

Es geht aber nicht nur um Daten wie Alter, Geschlecht, Migrationshintergrund, Bildungsgrad usw., die sich
vergleichsweise einfach aus statistischen Daten erheben lassen, sondern auch um Lebenswelten, Lifestyle,
Verhaltensmuster usw., kurz: um Einblicke in Lebenswelten. Denn auch diese beeinflussen die Gesundheit der Menschen
im Zusammenhang mit Entscheidungen und Handlungen. Diese sind allerdings nur mit viel Aufwand zu erheben, was u.
a. die Kosten fiir sozialwissenschaftliche Untersuchungen wie die Sinus-Studien erklért.[12]

Eine mafigeschneiderte Gesundheitskommunikation muss alle verfiigbaren Informationen zu individuellen Bediirfnissen,
Interessen und Anliegen nutzen, damit sie Gesundheitsnachrichten und -materialien schaffen kann, die zu bestimmten
Person passen, also hoch individualisiert sind.

Bedingung 3: Wisset, in welchen Netzwerken sie sich aufhilt!

Klassische Prédvention hilt sich moglichst nahe am Point of Sale ab: um effektiv iiber die Gesundheitsrisiken des
Rauchens zu informieren empfiehlt die WHO, die Warnhinweise direkt auf den Zigarettenverpackungen zu platzieren,
wobei sich die Kombination von textlichen und bildlichen Warnhinweisen als am effektivsten herausgestellt hat.[13] Die
Sozialen Netzwerke sind so etwas wie der Point of Sale. Dabei diirften Smartphones der ultimative Point of Sale sein:
ndher am ,, Kunden® geht’s nicht.

Aber wo ist die Zielgruppe aktuelle online? Frauen zwischen 18 und 24 Jahren sind vergleichsweise hiufig auf Twitter
aktiv, bei Ménnern ist es die Altersgruppe zwischen 25 und 34 Jahren.[14] Und wie bewegt sich die Zielgruppe im
Sozialen Netzwerk? Dies zu wissen ist fiir die Social Media Strategie eine wichtige Voraussetzung.[15] Hat ein Thema z.
B. viele engagierte Fans (,,Creators“), lassen sich diese beispielsweise aktiv einbinden in Patientennetzwerke oder
interaktive Wettbewerbe. Verhalten sie sich hingegen eher passiv (,Spectators®), konnte ein eigenes Corporate Blog oder
eine Multimedia-Plattform der vielversprechendere Ansatz sein.

Die Zielgruppe mit ihrem Aufenthaltsort und die mit dem Netzwerk verbundenen Normen geben also vor, wo und damit
auch wie die Diskussion zu erfolgen hat. Mitunter auch crossmedial, wobei eine umfassende Social Media Strategie
bislang noch die Ausnahme ist: nur 5% bedienen zugleich Facebook, Twitter, YouTube und Corporate Blogs.[16]
Allerdings gibt es einen Trend in Richtung Plattformkonvergenz der belegt, dass Kommunikation mittels Social Media
ein hochst komplexes und zusammenhingendes System ist: Twitter verweist auf YouTube, Widgets ermoglichen einen
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Zugriff auf Facebook, RSS-Feeds verbinden die Benutzerschnittstelle mit dem Netz — und alles spielt sich zunehmend
auf mobilen Endgeriten ab.[17]

Bedingung 4: Und sprecht ihre Sprache!

Der Mehrwert mafBigeschneiderter Nachrichten besteht gerade darin, den Einzelnen aktiv in den Verdnderungsprozess mit
einzubeziehen. Darum miissen Social Media kommunikationsfreudig (,,sociable®) sein. Gerade die Sprache selbst
verhindert das aber oft. Auf diesen Widerspruch machte Doug Solomon aufmerksam. Zwar wiissten die Social Media
Manager dieser Welt sehr genau, welche Teilzielgruppe sie iiber welche Medien erreichen wollen, doch mangele es
schlussendlich an der zielgruppengerechten Ansprache. Dann konne man es auch gleich vergessen, denn solche
Kampagnen hitten nicht die leiseste Chance Beachtung zu finden.

Solomon arbeitet an Konzepten zur Verhinderung ungewollter Schwangerschaften unter amerikanischen Teenagern. Die
Palette im Kommunikationsmix reicht dabei von Flugbléttern an Laternenmasten iiber SMS bis zu YouTube-Videos.
Gerade hier komme es aber auf die richtige Ansprache an: denn Sex, so Solomon, sei fiir die Teenager kein steriles
Unterfangen, sondern ein sinnliches Vergniigen. Daher seien Aufklidrungskampagnen, die nur sterile Botschaften
herausposaunten, anstatt eine korperlich-sinnliche Sprache zu verwendeten, allein schon aus dem Grunde zum Scheitern
verurteilt, dass der Sprachduktus weder zum Thema noch zum Soziolekt passe.

Botschaften miissen so gestaltet sein, dass die Teilzielgruppen sie auch horen wollen. Und sie miissen sie verstehen
konnen, wozu sie einfach sein miissen. Dariiber hinaus sollen sie generell humorvoll, verbindlich, dialogorientiert,
hilfsbereit und menschlich sein. Auch der Sprachduktus der Bevormundung sollte vermieden werden. Und erst recht
sollten Social Media eindeutig werbliche Aussagen vermeiden. Solomon endete sein Plidoyer mit dem eingéngigen
Slogan ,,Real language for real people®, und das trifft die Wirklichkeit in Social Media recht gut.

Bedingung 5: Gebt Feedback, unbedingt!

Social Media fordern die Gesundheit umso besser, je mehr Feedback sie ihren Nutzern geben, sagt Ron Gutman. Ein
Spiel ohne Ergebnisanzeige und Rangfolge sei doch auch reichlich dde, oder? Mit seiner Firma HealthTap arbeitet
Gutman am Konzept der personalisierten Medizin. Zukiinftig soll es mdoglich sein, sich per Smartphone immer dann in
seine personalisierten medizinischen Daten einzuloggen, wenn einem danach ist, unabhiingig davon, wo man sich gerade
befindet, um sodann sein eigenes Wohlbefinden selbst zu beeinflussen. Auf der Grundlage von Daten, die der User selbst
eingibt, generiert der ,,Personal Health Companion® Informationen, gleicht diese mit Millionen von anderen
Informationen ab, um diese in eine Empfehlung zu iiberfiihren, die moglichst einfach gehalten ist. Und diese wird dann
an den User zuriickgegeben, der dann diese Empfehlung in eine Handlung iiberfiihren soll. Okay...

Sind wir damit nicht wieder am Ausgangspunkt angekommen, dem Elvis-Paradoxon? Nein, meint Gutman, wenn es gut
gemacht ist, handeln die Patienten. Dass dies zumindest wahrscheinlich ist, legt eine Studie nahe. Immerhin 79% von
Patienten, die an einem Online-Gesundheitsprogramm teilnahmen und begleitend dazu an einem Online-Patientenforum,
zogen das Programm bis zum Ende des Kurses durch. Von Patienten, die nicht an Social Media teilnahmen, beendeten
nur 66% den Kurs.[18] Diese Befunde diirften z. B. fiir Krankenversicherungen hinsichtlich der Effizienzsteigerung von
Bonusprogrammen hochinteressant sein.

Eine Meta-Studie, die begleitend zu der erwihnten Studie stattfand, ergab, dass die Online-Gesundheitsprogramme umso
erfolgreicher waren, wenn die Diskussion in nur wenigen Patientenforen stattfand anstatt in vielen unterschiedlichen,
zum Teil spezialisierten Foren. Der wesentlich interessantere Befund diirfte aber der sein, dass man unbedingt Personal
benotigt, welches die Anfragen von Usern beantwortet fiir den Fall, dass die Community dies nicht selbst tut, und die
dariiber hinaus selbst Diskussionen anbahnen, wenn im Forum gerade Funkstille herrsche. Dazu kénnten z. B. auch
Wettbewerbe mit kleinen Preisen ein addquates Mittel.[19] Dariiber hinaus ist es unter Umstédnden auch zu vermeiden,
die Meinungsfiihrerschaft aus der Hand zu geben.

Stichwort Personal: gerne wird iibersehen, dass Social Media die laufende Uberwachung der Kommunikation erfordern.
Dabher ist es wichtig, ausreichend Ressourcen fiir das Feedback bereitzuhalten. Die einzelnen sozialen Netzwerke und
Dienste nehmen dabei hochst unterschiedliche Rollen in der Kommunikation ein. Die bereits erwdhnte automatisierte
Verbindung verschiedener solcher Plattformen wie LinkedIn, Xing, Twitter, Facebook und Youtube fiihrt zwar zur
Reduzierung des Arbeitsvolumens. Fiir Reaktionen auf mogliche Kommentare und Antworten gilt dies jedoch
keineswegs.[20] Wihrend Facebook und Twitter rasche Clearance-Prozesse erfordern, weil sie in Echtzeit Interaktionen
mit Benutzern ermoglichen, ist der Feedback-Faktor etwa bei YouTube wesentlich unkritischer.

Bedingung 6: Schafft Anreize!
Der Gedanken eines Anreizsystems ist fiir Zamzee mafigeblich. Bei Zamzee handelt es sich um ein so genanntes
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Lifestyle Tracking-Projekt zur Pravention von Adipositas bei Kindern und Jugendlichen. Bewegungsverhalten soll
verdndert werden, indem Spielelemente mit einem Belohnungssystem verbunden werden und dariiber mit einer Art
Schrittzéhler, dem ,,Zamzeemeter*, automatisch Buch gefiihrt wird. Dieses Gerit wird einfach an den PC angeschlossen,
die Daten werden hochgeladen und automatisch dem eigenen Konto in Form von Aktivitdtspunkten gutgeschrieben. Je
mehr sich die Kids bewegt haben, desto mehr Punkte erhalten sie. Diese Punkte geben nun nicht nur den Online-Status
an, sondern konnen in Wihrung umgewandelt werden, diese dann im Zamzee Store ausgegeben werden. Bewegung
gleich welcher Art zahlt sich im wahrsten Sinne des Wortes aus. Ob die Kids dabei laufen, tanzen oder Skateboard
fahren — was nebenbei gemerkt unendlich viel cooler ist als Runden auf der Aschenbahn zu drehen — ist vollig egal: Spal3
soll es machen, denn am Ende zihlt nur die Bewegung und die liege, so Richard Tate, der Direktor von HopeLab, bei
einer zusitzlichen % Meile mehr am Tag als vor Zamzee.

Die Kosten fiir diese Incentives betragen 5 bis 20 US-$. Eine Gesamtangabe zur Héhe der Kosten des Programms
existiert nicht, aber verglichen mit den Kosten, die das amerikanische Gesundheitssystem jahrlich fiir die
Folgeerkrankungen von Adipositas aufwenden muss, diirften sie geradezu licherlich gering sein. Tate bezifferte diese
Ausgaben auf 100 Milliarden US-$, eine Studie von PriceWaterhouseCoopers sogar auf das Doppelte.[21] Damit wéren
die Ausgaben fiir Adipositas hoher als fiir andere Erkrankungen, die auf so genannten ,,schlechten
Patientenentscheidungsfindungen® beruhen, etwa Alkohol- und Nikotinkonsum oder auch das Versagen, sich an
vorgeschriebene Medikationen zu halten.

Bedingung 7: Macht Spal3!

Anreizsysteme wie Bestenlisten und kleine Incentives niitzen letztendlich herzlich wenig, wenn der Spaffaktor fehlt. Und
Spal3 kann ja so motivieren! Im Online-Bereich weil man das spétestens seit 1999, als das ,,Moorhuhn“ das Licht der
Welt erblickte, nur um gleich darauf wieder abgeknallt zu werden, was zu einer Art Volkssport in deutschen Biiros
wurde. Und auch der Siegeszug der Smartphones kommt nicht von ungefihr. In Zeiten, wo die technische Ausstattung
einen ohnehin so hohen Standard erreicht hat, dass die einzelnen Endgerite kaum noch unterscheidbar sind, sind
funktionale Features beim Handykauf nicht mehr so wichtig wie der Spaf3- und Erlebnisfaktor. Dazu bedarf es lediglich
eines entsprechenden Betriebssystems, gekoppelt mit der Moglichkeit, im Internet surfen und Apps installieren zu
konnen. [22] Und diese miissen so programmiert sein, dass sie Spafl machen.

Bedingung 8: Keine Tabus!

Auch im Mutterland der sexuellen Revolution hat sich das Sexualverhalten durch AIDS seit den 1980er Jahren sehr
gedndert. Schade, muss sich Ramin Bastani gedacht haben, es wire doch viel einfacher, wenn man Informationen zum
Gesundheitszustand seines Gegeniibers per Knopfdruck aufs Handy bekédme. Sprach’s und entwickelte den SMS-Service
Qpid.me, der getreu dem Motto ,.Spread the Love, Nothing Else“ die aktuellen Testergebnisse in puncto AIDS, Syphilis
und anderer sexuell iibertragbarer Krankheiten aufs Mobiltelefon des jeweiligen potenziellen Partners fiir die Nacht
sendet. Dadurch hat Health 2.0 nun auch noch den One-Night-Stand revolutioniert. ..

Bedingung 9: Hey, ich sagte doch keine Tabus!

Keine Tabus hat auch noch eine weitere Bedeutung. Mit Bezug zur Eliza-Studie ,,The UnmentionablesT™* zeigte sich der
Blogger Michael Millenson dariiber enttduscht, dass die eigentlichen ,,Unaussprechlichen® in der Session iiberhaupt nicht
angesprochen worden wiren. Das eigentlich ,,Unaussprechliche® sei doch nicht, wie sich Eheprobleme oder Stress im Job
auf die Gesundheit auswirkten, sondern der Zusammenhang zwischen Gesundheit und sozialer Klasse.[23] Zwar hiitte z.
B. Zamzee das Problem des Ubergewichts thematisiert, jedoch sei mit keiner Silbe erwihnt worden, dass Adipositas
immer auch im Zusammenhang mit der Zugehorigkeit zur Ethnie gesehen werden miisse, denn der Anteil an fettleibigen
Kindern und Jugendlichen sei unter Menschen lateinamerikanischer oder afrikanischer Herkunft noch dramatischer. Bei
solchen Themen aber auch Themen wie dem Zusammenhang zwischen Alter und Gesundheit fiihlten sich viele
Amerikaner eher unbehaglich, weshalb die Themen gerne unter den Tisch fielen, so Millenson.

Soziale Tabus sind so etwas wie die Storquelle im Sender-Empfinger-Modell. Tabus unterdriicken die Thematisierung
von Details des tiglichen Lebens, die ,,peinlich® sind: bestimmte Korperfunktionen etwa, sexuelle Probleme und anderes,
was sozial ausgrenzend wirkt. In letzter Konsequenz gefihrdet das Unbehagen an solchen Themen Gesundheit und
verhindert Lebensqualitit, weil sie den Informationsfluss behindern oder wichtige Informationen vorenthalten.

Bedingung 10: Bedenket eure Halbwertszeit!

Ein jegliches hat seine Zeit, und wie Wissen generell, so hat auch das Wissen im Internet seine Halbwertszeit, und dies
ist in zweifacher Hinsicht relevant.
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Zum einen ist im Internet gerade immer irgendetwas anderes angesagter als die eigene Social Media-Kampagne. Diese
sollte daher von langer Lebensdauer sein, was bei der Konzeption zu beriicksichtigen ist. Und fiir den Fall, dass sie dann
eines Tages obsolet wird, bedarf es einer Ausstiegsstrategie und generell klarer Prozesse, wie das Material zu archivieren
ist.

Zum andern kann Wissen veralten. Daher ist es wichtig, das Wissen mit Zeitangaben zu versehen, so dass der Nutzer
weil}, dass eine Information nicht mehr zeitnah ist. Gerade in der Medizin ist dies von besonderer Bedeutung.
Gesundheitsinformationen, die nicht auf dem neuesten Stand der Medizin sind, sind im besten Fall tiberfliissig, im
schlimmsten Fall aber schidlich. Oder wiirde man heute bei Halsschmerzen noch mit Kaliumpermanganat gurgeln?
Eben, und daher sollten Kampagnen auch geloscht werden kénnen.

Ausblick

Das Problem der Halbwertszeit galt auch fiir den King. Wie man wei}, wurde aus ,,Elvis the Pelvis“ im Laufe der Jahre
,Elvis the Breathless®. Dass das Elvis-Paradoxon jemals restlos durch Health 2.0 aufgelost werden wird, dariiber sollte
man sich daher lieber keine allzu groen Illusionen machen. Immerhin wissen wir jetzt aber, welche zehn Bedingungen
gegeben sein miissen, damit Social Media in puncto Gesundheitsforderung wirkméchtig werden kénnen. AbschlieSend
sei nochmals darauf hingewiesen, dass ohne glaubwiirdigen und authentischen Inhalt in Sozialen Netzwerken alles nichts
ist. Wie so oft heifit auch in Sozialen Netzwerken das Zauberwort schlicht Mehrwert, und fiir eine erfolgreiche
Gesundheitskommunikation wird zukiinftig immer stirker der Mehrwert der angebotenen Informationen
ausschlaggebend sein.

Anmerkungen
Datum aller Zugriffe: 2011-03-09

[1] Online verfiigbar: http://bit.ly/eMVXRR

[2] Die Health 2.0-Konferenz wird vom gleichnamigen Gesundheitsnetzwerk veranstaltet. Sie findet seit 2006
zweijihrlich statt und ist in den USA die Leitkonferenz der miteinander verschmelzenden Branchen Gesundheit und
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Portrait

Die Qualititsgemeinschaft Euro-Schulen-Organisation (ESO) stellt einen der grofiten Zusammenschliisse privater
Bildungstriger in Deutschland dar, dem tiber 100 Bildungsinstitute bundes- und europaweit angehoren.

Als Mitgliedsschule der ESO engagieren sich die Euro-Schulen-Trier seit 1989 fiir die berufliche Zukunft ihrer
Teilnehmer.

Als private Berufsfachschule fiir Fremdsprachenberufe gegriindet, hat sich inzwischen das Angebotsspektrum der Euro-
Schulen Trier erweitert.

Heute gehoren zum Profil der Euro-Schulen Trier:

- eine Berufsfachschule fiir Fremdsprachenberufe

- eine hohere Berufsfachschule fiir Medizinische Dokumentationsassistenten
- ein Privat- und Firmenservice mit Sprachunterricht in allen EU-Sprachen

- ein Ubersetzungs- und Dolmetscherdienst

Als Mitglied der Qualititsgemeinschaft ESO verstehen wir unseren Namen als Auftrag und Programm. Unsere
Ausbildungen und Angebote tragen zum einen der besonderen Lage der Euro-Schulen Trier im "Herzen" von Europa
Rechnung und sind zum anderen konsequent an unserem hohen Qualititsanspruch ausgerichtet.

Das heift fiir unsere Teilnehmer/innen

- am europdischen Arbeitsmarkt und an europdischen Standards ausgerichtete Ausbildungen

- praxisorientierte Ausbildungen und Weiterbildungsangebote

- motivierte und fachlich hoch qualifizierte Mitarbeiter/innen

- angenehme Lernatmosphire in iiberschaubaren Gruppen, die einen engen Kontakt zu Mitstudierenden und Dozenten
ermoglichen

- stindige Weiterentwicklung der angebotenen Ausbildungen und Kurse

- individuelle Lern- und Karriereberatung
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