Katharina Liebsch

Medialisierung und Medikalisierung. Beratung,
Kommunikation und Selbsthilfe im Internet

Selbsthilfegruppen, folgt man der einschlédgigen Literatur, sind durch Autono-
mie, Betroffenheit, Selbstverdanderung, Fremdverdnderung und gegenseitige
Hilfe bestimmt (Trojan 1986, S. 32; Runge / Vilmar 1988, S. 51). Ob und wie sich
die Faktoren Autonomie, Betroffenheit, Selbstverdnderung, Fremdverande-
rung und gegenseitige Hilfe durch die wachsende Bedeutung netzbasierter
Kommunikation verdndern, ist meine Ausgangsfrage. Zur Bearbeitung und Be-
antwortung dieser Frage will ich in einem ersten Schritt zwei der fiir diesen
thematischen Zusammenhang bedeutsamen groRen gesellschaftlichen Dyna-
miken, ndmlich Medialisierung und Medikalisierung, in den Blick nehmen und
deutlich machen, wie Medialisierung und Medikalisierung grundlegende
strukturelle Verdnderungen mit sich bringen, die auch die Arbeit von Selbst-
hilfegruppen beeinflussen. In einem zweiten Schritt werde ich an zwei ausge-
wihlten Beispielen virtuelle Kommunikation veranschaulichen und mit The-
sen zur Verdnderung von Beratung, Kommunikation und Selbsthilfe durch das
Internet schlieBen.

1. Auswirkungen von Medialisierung

Weblogs, Community-Seiten, Wikis, Podcasts und Videocasts sind alltagskul-
turelle Kommunikationsformen. Die Verbreitung moderner Informationstech-
nologien und die neuen Vernetzungsstrategien im Internet erméglichen kol-
lektive Kontakte und Beziehungen, die zuvor unmdglich waren. Losgeldst von
geografischen Grenzen und unabhéngig von Offnungszeiten sind die neuen
Kommunikationsbeziehungen zentral davon geprégt, dass es heute alltdglich
und selbstverstindlich ist, dass unterschiedliche Menschen in Mediendffent-
lichkeiten bereitwillig {iber sich selbst Auskunft geben. Das Neue und die vom
Web 2.0 ausgehende Dynamik wird aber vor allem darin gesehen, dass hier
Handlungen ermdglicht und erzeugt werden, dass es also nicht ldnger primér
um die Présentation und Darstellung von Wissen geht, sondern darum, kom-
munikative Handlungen hervorzubringen und systematisiert zu erzeugen. Die
digitale Medienkultur hat die Trennung von Wort, Bild und Ton aufgehoben
und in einem Code vereinigt, der darauf zielt, eine Reaktion, ein Verhalten, eine
Einstellung oder eine Haltung auszuldsen. Die Netzmetapher, so Gianni Vat-
timo, steht heute fiir eine soziale Entgrenzungsdynamik gesellschaftlicher Zu-
gehdrigkeit und kennzeichnet die Verfliissigung von Institutionen und die Ent-
stehung von hybriden Strukturen der gegenwaértigen Gesellschaftsordnung.

Mit den Web 2.0-Technologien haben sich anwenderfreundliche Softwareld-
sungen etabliert, die es auch unerfahrenen Nutzerinnen und Nutzern erlau-
ben, multimediale Formate im Internet zu publizieren. Pitas und Blogger ma-
chen das Publizieren von Eintrdgen génzlich ohne HTML-Kenntnisse maglich.
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Dabei findet zugleich eine Vermischung von Spielinhalten mit Markeninhalten
und TV-Inhalten statt. Erméglicht wird auch die Erstellung von Eigenschafts-
und Préferenzprofilen der Nutzerinnen und Nutzer, die einer neuen Form von
Kommerzialisierung Vorschub leistet, in der so adressatenspezifische Ange-
bote gemacht werden kénnen, wie nie zuvor.

Die Debatte zwischen den Chancen und Risiken dieser neuen Medienformate
und Kommunikationstechnologien pendelt zwischen zwei Argumentationsli-
nien: Eine Seite postuliert gesteigerte Mdglichkeiten von Befreiung und Eman-
zipation in internetbasierten Sozialrdumen. Aufgrund ihrer offenen Struktur
und ihrer hohen Zugénglichkeit, so die Hoffnung, stérkten sie die Selbster-
méchtigung der Kommunizierenden und triigen dazu bei, demokratisierend zu
wirken und nonkonformistische Kulturrdume zu etablieren. Das Verhéltnis von
Repertoire, Kanon und Normierung gerate hier in Bewegung. Die Gegenposi-
tion zur Empowerment-These vertritt die Ansicht, dass die digitale Kommuni-
kationskultur zu einer Trivialisierung offentlicher Kommunikation beitrage.
Verbunden mit einer inhaltlichen Verflachung, die vornehmlich auf der
Wiederholung des Bekannten basiere, wiirden qualitétsorientierter Journa-
lismus und professionelles Expertenkultur immer mehr verdréngt (Reichert
2008, S. 10).

Festhalten l3sst sich auf jeden Fall, dass im Web 2.0 heute statt erhoffter De-
mokratisierung und kritischer Netzdffentlichkeit vor allem ein uniibersichtli-
ches Gewirr von Subgruppen und eine Kommunikationskultur verschiedener
Selbstthematisierungen zu finden ist. Unter dem Motto , Erzéhle dich selbst”
(Thoma 1998) haben sich diverse autobiografische Medienformate, wie per-
sdnliche Websites, Weblogs, Online-Diaries, E-Portfolios, Lifelong Capture-
Systems, Foreneintrdge u.a.m. entwickelt. Verdffentlicht werden Information
und Daten iiber Personen und ihr Leben, die jederzeit und weltweit mittels
Netzrechnern abgerufen werden kénnen.

Dies hat dazu gefiihrt, dass es in der wissenschaftlichen Diskussion iiber
internetvermittelte Kommunikation eine breite Debatte dariiber gibt, wie sich
inund durch das Netz das Verstandnis von Identitdt und der Begriff vom Selbst
und der Biografie verdndert. In digitalen Netzwerken entstehen tagtéglich
neue Lebens- und Lernmodelle, Sub- und Minderheitenkulturen, die einen An-
spruch auf Mitsprache, Selbstvertretung und eine eigensténdige kulturelle
Artikulation verbreiten. Sie produzieren nicht nur die Form einer intersubjektiv
kontrollierten, kommentierten und korrigierten Selbstdarstellung und Selbstin-
szenierung im Netz, sondern machen dariiber hinaus das Prinzip der andau-
ernden Selbstreflexion und der Interpretation von Erfahrung zur sozialen Ver-
pflichtung. Das, was die Sozialpsychologie schon lange mit dem Begriff der
Jldentitdtsarbeit” (Keupp 1998) bezeichnet, wird — so die These —in der Netz-
kultur zur funktionalistischen Anforderung (Reichert 2008, S. 7).

In netzbasierten Blogs, Forenund Social Networks verhandeln die Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer die Méglichkeitsrdume ihres eigenen Lebens immer
wieder neu. Dabei erscheinen Lebenskontexte als anpassungsfahig, flexibel
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und verénderbar. Die einzelne Userin/ der einzelne User ist aktiv, sie / er ent-
wirft Variationen der eigenen Lebensgeschichte und legt verschiedene Per-
spektiven auf die eigenen Lebens- und Problemlagen an. Dabei — und das wird
in der Diskussion auch immer wieder kritisch gesehen — vermischen sich
Selbstpraktiken und Medientechniken. Die Frage kam auf, ob es sich hierbei
um medienspezifische Formen von Erzdhlung handelt, also, ob die Form und
die Struktur der Internetkommunikation mit einer Standardisierung und For-
matisierung von Kommunikation verbunden ist.

Die damit verbundene Debatte, die in den Sozial- und Kulturwissenschaften
bis heute angeregt gefiihrt wird, kreist um die Frage, in welcher Form, mit wel-
cher Dauer und welcher Intensitat soziale Beziehungen im Netz gepflegt wer-
den, und wie es um die Wechselseitigkeit und Emotionalitdt von Internetkom-
munikation bestellt ist (Thiedecke 2000; 2004; 2007, Doring 1999). Hier besteht
Einigkeitin der Einschétzung, dass im Unterschied zu herkdmmlichen Gemein-
schaften die Net-Communities vergleichsweise voraussetzungslose Gemein-
schaften sind. Sie bediirfen zwar auch einer gemeinsamen Sprache und eines
geteilten Wissensbestands, aber sie arbeiten mit einem anderen Kommunika-
tionsmodus, einem, der es ihnen ermdglicht, mit selbst gewahlten Nicknames
mit Menschen zu kommunizieren, die sie nicht kennen und mit denen sie keine
gemeinsame Erinnerung verbindet. Dabei entstehen transitorische Gemein-
schaften, in denen die groBere Anonymitdt und die geringere Verbindlichkeit
Madglichkeiten des Experimentierens und Probehandelns erdffnet, die in den
starker auf Wechselseitigkeit ausgerichteten Face-to-Face-Gemeinschaften
nicht akzeptiert sind (Hurrelmann / Liebsch / Nullmeier 2002). Damit wird Kom-
munikation erleichtert, aber die gesamte Debatte um die Netzkultur verdeut-
licht, dass auch Kontrollen und Disziplinierungen ganz neuer Art entstehen,
solche, die mit der Technik und ihrer Nutzung verbunden sind, und beispiels-
weise darin bestehen, dass wir fiinf Mal am Tag unsere E-Mails checken und
die Eintrdge und Darstellungen in manchen Blogs wichtiger finden, als das
Gesprach zu Hause beim Abendbrot.

2. Auswirkungen von Medikalisierung

Der Begriff ,Medikalisierung” will die sich seit dem ausgehenden 18. Jahr-
hundert anwachsende Ausbreitung medizinischer Entscheidungsgrundlagen,
medizinischer Autoritdt und medizinischer Praxen in immer breitere Bereiche
des menschlichen Lebens theoretisch fassen (Zola 1971). Der Prozess der Me-
dikalisierung von Phdnomenen, die zuvor als soziale Probleme gefasst worden
waren, und die Ausdehnung medizinischer Definitionen auf Bereiche wie Ge-
burt, Tod, Menopause, Empfangnisverhiitung oder Gewalterfahrung und Trau-
matisierung, ging demnach einher mit der Herausbildung medizinischer Pro-
fessionen, der Verdrdngung von alternativen Wissenshestdnden und -praxen
sowie einer allméhlichen Ausarbeitung neuer sozialer und institutioneller For-
men (Hospitéler, Klinken, Privatpraxen, Arzt-Patient-Verhéltnisse etc.). Fiir die
Subjekte war die Definition eines Problems als Krankheit zumeist mit einer
moralischen Entlastung verbunden, die sich sozial in neuen Mustern der Ver-
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antwortlichkeit niederschlug. Medizinanthropologen und Kérperhistorikerin-
nen haben unter machttheoretischen Perspektiven jedoch auch die Kontroll-
und Disziplinierungsaspekte von Medikalisierungsprozessen herausgearbei-
tet: Fast immer war die Ausbreitung medizinischen Wissens und medizini-
scher Autoritét mit einer Entmachtung alternativer, zumeist weiblicher Profes-
sionen und Praktiken verbunden.

Gegenwartig erfreut sich die Medikalisierungsthese in alltédglichen und politi-
schen Diskursen zum Gesundheitssystem hoher Beliebtheit. So werden bei-
spielsweise die Zunahme chronischer Krankheiten, eine Vielzahl neuer dia-
gnostischer Technologien, die Versorgung présymptomatischer ,Patientinnen
und Patienten’ (z.B. im Brustkrebs-Screening), die Expansion technologisch
assistierter Zeugung und Fortpflanzung oder auch die psychopharmakologi-
sche Behandlung von Kindern und Jugendlichen — Stichwort Ritalin — als Phé-
nomene einer fortschreitenden Medikalisierung beschrieben. Demgegeniiber
haben Adele Clarke u.a. 2003 das Verstiandnis von Medikalisierung versucht zu
differenzieren, indem sie das Konzept der ,Biomedikalisierung” vorschlugen.
Mit diesem Begriff versuchen die Autor/innen, die Verschiebung in der medi-
zinischen Wissensproduktion und ihren Anwendungen theoretisch auf den
Punkt zu bringen: Bislang bezeichnete der Begriff der Medikalisierung vor al-
lem Versuche, Krankheiten und deren Bedingungen und Umsténde zu kontrol-
lieren (Medikalisierung Modus 1). Heute hingegen gibt es biotechnologische
und medizinische Interventionen, die eine Transformation von , Life itself” mit
sich bringen. Damit verbunden sind neuartige Formen von Kontrolle und Re-
gulierung auch der Vorstellungen und Bilder, die Menschen von ihrer eigenen
Kdrpernatur haben sowie eine Verdnderung des Verstdndnisses der Prinzi-
pien und Funktionsweisen des Kérperlichen selbst (Medikalisierung im Modus
).

Diese — hier nur angerissene — Debatte um die Angemessenheit des Medika-
lisierungsbegriffs und die vorgeschlagene Begriffsverschiebung lassen erah-
nen, dass es eine Kluft zwischen den Verédnderungen und dem Verstehen die-
ser Verdnderung gibt. Offen ist beispielsweise, wie Wechselwirkungen zwi-
schen neuem medizinischen Wissen einerseits und Gesellschaft andererseits
konkret aussehen. Offen ist auch, wie die vielschichtige Produktivitdt medizi-
nischen Wissens und biomedizinischer Technologien neue Formen von Sub-
jektivitdt und Gemeinschaft begriindet und welche politischen Regulationen
mit ihr verbunden sind.

Beobachtbar und beschreibbar ist bislang lediglich, dass Medikalisierungs-
prozesse zusatzliche Ressourcen fiir reflexive Selbsttechnologien bereitstel-
len, indem sie sowohl medizinisches Wissen verbreiten als auch die gesell-
schaftliche Auseinandersetzung mit diesem Wissen befordern (vgl. Lock 2001;
Sonnenfeld 1991). Welche neuen Klassifikationen und Verhaltensanforderun-
gen und -aufforderungen dabei entstehen, bedarf dabei aber noch der kon-
zeptuellen Beschreibung und begrifflichen Erfassung. Bislang wird die Rede
von der Medikalisierung {iberwiegend als Schlagwort eingesetzt und es gibt
nur wenige empirischen Untersuchungen, in denen die komplexen Zirkula-
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tionsformen von Wissen, Praktiken und Technologien empirisch in den Blick
genommen werden. Eine groBe Forschungsliicke stellt auch die Beschreibung
der Rolle des Internets fiir die Thematisierung und den Umgang mit spezifi-
schen Krankheitsbildern dar. Die Rolle und Bedeutung des Internets fiir die
Herausbildung von Subjektivitdten und Handlungsfahigkeiten sowie Re- und
Neu-Definition von Person-, Selbst- und Gruppenkonzepten im Kontext medi-
kalisierten Praxen ist weitgehend ungekléart.

Schlagwortartig zusammengefasst lassen sich also die beiden genannten
Verdnderungstendenzen in der Gegenwartsgesellschaft folgendermaBen ty-
pisieren: Zum einen ist da die mit dem Begriff der Medikalisierung bezeichnete
Tendenz immer mehr soziale Probleme und Schwierigkeiten in den Bereich
von Krankheit und Gesundheit zu verschieben und das Medizinsystem zustén-
dig zu machen. Das verdndert die Experten-Laien-Unterscheidung, macht
Kranke und Betroffene informierter und ggf. handlungsféhiger, aber nicht
automatisch effektiver und wirksamer.

Zum zweiten vollzieht sich durch die zunehmende Bedeutung des Internets
eine Medialisierung von Kommunikation. Dadurch, so wird konstatiert, for-
miert sich im Web 2.0 ein Netz von Selbstthematisierungen, die dem Einzelnen,
die Bereitschaft abverlangt, die neue mediale Form der Selbstdarstellung zu
erlernen, zu beherrschen und weiterzuentwickeln.

Was nun ldsst sich daraus fiir das Verstandnis und die Einschatzung von On-
line-Selbsthilfegruppen schlussfolgern? Und: Beschreiben einschlégige Stu-
dien eine Tendenz zur Medikalisierung und eine verstérkte Anforderung zur
Selbstthematisierung in der Onlinekommunikation?

3. Nutzer/innen und Nutzung von Internetforen mit Beratungs-
bzw. Selbsthilfequalitat

3.1. Veranschaulichung I: Themenforum Schwangerschaft und Geburt

Die Seite ,neunmonate.de” ist dem Gesundheitsportal ,,Qualimedic.com AG”
angeschlossen. Diese betreibt eine Vielzahl verschiedener Gesundheitspor-
tale und entstand 1999 als ein Zusammenschluss von Facharzten und Unter-
nehmern mit dem Ziel, die Kommunikation zwischen Arzt und Patient sinnvoll
zu unterstiitzen. Auf der Internetseite heilt es: , In unserem Zeitalter werden
Arzte rarer, die Zeit knapper und das Leben mobiler. Ausreichende Beratungs-
zeit wird damit immer seltener. Die Onlineportale der Qualimedic.com AG sol-
len diesen Zustand optimieren. Bei uns hat der Patient oder Gesundheitsinte-
ressierte die Maglichkeit, sich rund um die Uhr, sieben Tage die Woche in na-
hezu allen medizinischen Fachbereichen unverbindlich Rat und Hilfe einzuho-
len. (....) Zusétzlich zu den Experten-Sprechstunden bietet QualiMedic eine
Vielzahl von Foren, den so genannten Wartezimmern, die dem Austausch der
Nutzer untereinander dienen. (...) Unsere Portale finanzieren sich {iber Ban-
nerwerbung, Sponsoren und Lizenzen. Werbung innerhalb der Foren wird
nicht geduldet, besonders nicht, wenn es sich um pornografische, gewaltver-
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herrlichende oder irrefiihrende Werbung handelt” (http://www.9monate.de/
qualimedic.html; Zugriff am 1. Juni 2009).

Wie bei Web-Foren iiblich, setzt die aktive Teilnahme an den Foren bei ,,neun-
monate.de” eine einmalige Registrierung voraus. Diese erfolgt kostenlos per
standardisiertes Anmeldeformular. Sobald eine Registrierung einschlieBlich
der Auswabhl eines eigenen Nicknames erfolgt ist, kann der / die User/in Bei-
trége schreiben, Profile anderer einsehen und ein eigenes Profil anlegen. Es
gibt sowohl Themenchats als auch Expertenchats und diverse Blogs. Neben
den jeweiligen Diskussionsbeitragen erscheint der Nickname der Verfasserin,
iiber den per Doppelklick —falls vorhanden — ihr persdnliche Profil eingesehen
werden kann.

Eine Moderation der Foren erfolgt auf ,neunmonate.de” nur eingeschréankt. Es
werden Werbepostings entfernt oder auch beleidigende Beitrédge geldscht.
Die Moderatorin, eine Angestellte der Betreiberfirma , Qualimedic AG” tritt als
Gespréchspartnerin nicht in Erscheinung. Insgesamt ist die Teilnahme eher
niedrigschwellig, und am Nachmittag des diesjéhrigen Pfingstmontags waren
16.002 Teilnehmende online.

Die Sozialwissenschaftlerin Vera Zischke hat eine vierwdchige Onlinebefra-
gung durchgefiihrt, an der im Mai 2005 insgesamt 1.439 Nutzerinnen und 12
Nutzer aus 42 Themenforen zum Thema ,Schwangerschaft und Geburt” teil-
genommen haben (Zischke 2007, S. 63). Einige ausgewéhlte Ergebnisse der
Studie, die eine Vorstellung von der Art der Kommunikation, den Motiven und
den Kommunikationsformen der Beteiligten vermitteln soll, méchte ich kurz
referieren:

Nutzerinnenprofil und Art und Dauer der Kommunikation

Die Gespréchsteilnehmerinnen waren zwischen 17 und 60 Jahre alt. Nur 22
Prozent der Nutzerinnen waren schwanger und fast 60 Prozent der Nutzerin-
nen waren seit mehr als zwei Jahren in den Foren aktiv. 37,6 Prozent besuch-
ten die Seite taglich und fiir 30 Prozent der Befragten hat sich wéhrend ihrer
Onlinemitgliedschaft ein personlicher Kontakt ergeben. Den Anlass zum Fo-
reneintritt sahen 26,5 Prozent in der Informationssuche zum Thema Schwan-
gerschaft, 25,2 Prozent wollten sich mit Gleichgesinnten austauschen und 12.4
Prozent allgemeine Kontakte kniipfen.

Es gibt einen deutlichen Unterschied zwischen dem Besuch des Forums und
der tatsachlichen Beteiligung in Form eines Postings. Der GroBteil der Nutze-
rinnen verdffentlicht ,seltener als einmal im Monat” einen Beitrag, nur 9,7
Prozent der Befragten schrieben téglich in einem Forum. Diejenigen, die hédu-
fig einen Beitrag schrieben, vertraten die Ansicht, dass in ihrem Forum ein
freundschaftlicher und vertrauensvoller Umgangston vorherrschte und woll-
ten vor allem ,Fragen zu personlichen Problemen stellen” und ,Erfahrungen
mit anderen austauschen”. Von den Befragten haben 69,9 Prozent ein person-
liches Profil angelegt, und diejenigen, die ihr Profil regelmaRig aktualisieren,
beteiligten sich haufiger an Forendiskussion (Zischke 2007, S. 73).

Die Bereitschaft zum persdnlichen Kontakt ist in der Stichprobe insgesamt
sehr hoch: 86,1 Prozent stehen dem Kontakt positiv gegeniiber. Nutzerinnen,
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die iiber das Forum mit mehreren Personen personliche Kontakte hatten, he-

ben sich insofern von den anderen Nutzerinnen ab, weil sie haufiger an der

Forenkommunikation teilnehmen und anderen Teilnehmerinnen deutlicher

haufiger mit Rat zur Seite stehen.

Ihre Untersuchung bilanziert die Verfasserin wie folgt:

—Virtuelle Beziehungen sind nicht durchweg themengebunden. Sie basieren
auch auf einem Interesse an der Person, das auf Basis von Sympathie ent-
steht.

— Sachrationalitdt und Informationsbediirfnis dominieren nicht. Auch virtuelle
Beziehungen werden emotional rezipiert und als persdnlich wichtig empfun-
den.

—Die Onlinebeziehungen werden wertgeschatzt und kdnnen durchaus lang-
fristig sein, wie aus der mehrheitlich langen Dauer der Mitgliedschaft abge-
lesen werden kann. Sie erhalten sich unter Einbezug anderer Kommunika-
tionsformen, wie Telefon, E-Mail oder Besuch (Zischke 2007, S. 93).

Die befiirchteten Auswirkungen von Medialisierung werden durch diese
Untersuchung also eher zerstreut. Im Gegenteil scheint die Internetkommuni-
kation zumindest beim Thema Schwangerschaft eine zusétzliche Kommunika-
tionsoption zu bieten. Medikalisierung, so illustriert die Internetplattform
~neunmonate.de”, scheint beim Thema Schwangerschaft normal und akzep-
tiert zu sein, niemand stort sich daran, hdchstintime und private Dinge im arzt-
lich-medizinischen Kontext, in so genannten Wartezimmern, zu diskutieren.
Zudem veranschaulichen die Diskussionen um kiinstliche Befruchtung und
Samenspendenin einschldgigen Foren die Ausweitung von Medikalisierung in
Richtung einer ,Medikalisierung von Kinderlosigkeit” und vernachldssigen
auf diese Weise die sozialen und psychosozialen Aspekte des Phdnomens.

3.2 Veranschaulichung II: Onlineforum zum Thema Essstorungen

Die Internetplattform ,http://www.hungrig-online.de/” wird von einem ge-
meinniitzigen Verein betrieben und bietet eine Fiille von Beratungs- und Kom-
munikationsangeboten fiir Betroffene, Angehdrige und Interessierte an. Zu
dem Angebot gehoren auch virtuelle Selbsthilfegruppen bei Essstérungen. Ich
mdchte auf einen Teilbereich, ein kleines Forum eingehen, das im Rahmen ei-
ner Doktorarbeit, die in Frankfurt unter meiner Betreuung das Forum ,Neu-
Hier” untersucht hat. Dieses Forum bietet Interessierten und Suchenden die
Madglichkeit, ihr Anliegen vorzutragen und zu {iberpriifen, ob sie an der Forum-
kommunikation teilnehmen mdchten. Die vor allem sprachsoziologisch ausge-
richtete Untersuchung von Wyke Stommel fragt dabei nach der Art der Kom-
munikation und den Regularien und Regulativen, die in diesem speziellen For-
men von Erstkontakten sichtbar werden.

Ein erster Schritt der Untersuchung setzt sich mit den von den Teilnehmenden
gewdhlten Nicknames auseinander. Dabei ist auffallig, dass mehr als ein Drit-
tel einen weiblichen Vornamen wéhlen, um virtuellen Kontakt aufzunehmen.
Dieser ist dann sowohl géngig oder auch eher ungewohnlich. Die Bandbreite
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der gewdhlten Sprachen ist grof3 und reicht von deutsch, spanisch, englisch,
ungarisch bis hin zum Finnischen, Chinesischen und Tschechischen. Ein wei-
terer Teil der Nicknames stammt aus dem Bereich von Flora, Fauna, Metereo-
logie und Astrologie, z.B. Lowenmaulchen, Marienblume, blackroseGeb1987,
Schattenvdgelchen, barli, Hamsterbacke, tortuga, Lluvia, Schneeflocke,
Windjulchen oder auch Estrella1981, Kassiopeia. Auch Personenbeschreibun-
gen kommen hé&ufiger vor, z.B. als Piippi23, Ampelweibchen, Kellerkind oder
auch quorkepf (Querkopf). Ein weiterer Typus von Namensgebung greift auf
klassische oder zeitgendssische Figuren zuriick: Salome, Anthea, hypathia,
Pinkpanther oder lilifee79.

Bei dieser Namensgebung ist auffallend, dass weibliche, kindliche, depres-
sive und distinktive Merkmale h&ufig vorkommen, und diese Qualitat oder T6-
nung zeigt sich auch in den Postings, mit denen die neuen Teilnehmerinnen
ihre Kommunikation beginnen. So thematisieren die allermeisten eingangs
ihre Unsicherheit, indem sie ihren Zweifel artikulieren, hier ,richtig zu sein”,
beschreiben, dass sie schon seit ldngerem als Teilnehmende registriert sind,
aber erst heute ,gewagt” oder ,den Mut gefasst” hatten, zu schreiben. In der
Regel wird ein solches Intro mit einem herzlichen Willkommen beantwortet,
bei dem die Entscheidung des neuen Forumsmitglieds, an der Kommunikation
zu partizipieren, begriifRt, hervorgehoben und gelobt wird. Der zweite Schritt
der Eingangskommunikation ist haufig die Formulierung einer thematisch ein-
schldgigen Frage oder der Beschreibung eines spezifischen Essverhaltens
und dem Anliegen, sich helfen lassen zu wollen. Postings, die {iberschrieben
sind, mit , erste Anndherung” oder ,weg aus der bulimie” verdeutlichen, dass
die Kommunizierenden bereits ein Wissen iiber ihr Problem haben.

Insgesamt zeigt sich in dem Forum ,Neu hier” die Tendenz, die Bagatellisie-
rung von Symptomen zuriickzuweisen. Viele Kommentierungen fordern die
Neuen auf, ihr ,Krank-Sein” zu akzeptieren und anzuerkennen, und empfehlen
oder drangen auf therapeutische Unterstiitzung. Durch die Kommunikation
von Teilnahme, Teilhabe und die Mitteilung eigener forumsspezifischer Erfah-
rungen, Ratschldge und Kommentierungen vollzieht sich sukzessive die Ent-
faltung einer gemeinsamen Thematik und eines geteilten Anliegens. Dass da-
bei Grenzen des Gemeinsamen ausgelotet werden miissen, versteht sich von
selbst, und die Analyse der Kommunikationsverldufe zeigt, dass als Grenze
der Gemeinschaft das Eingestédndnis von Krankheit etabliert wird.

Hierbei spielen die Vorgaben der Plattformbetreiber eine nicht unerhebliche
Rolle: Da sich die Internetseite als ein medizinisch-therapeutisches Selbsthil-
feangebot versteht, das die lllegitimitdt von anorektischem Verhalten zu be-
griinden versucht und das Ziel verfolgt, den Teilnehmenden Zugang und Infor-
mation zu sozialen, therapeutischen und medizinischen Unterstiitzungsmog-
lichkeiten zu verschaffen, werden Aussagen, die eine Akzeptanz oder gar
Wertschétzung bestimmter, stark selbstverletzender Praktiken und Formen
des Essverhaltens transportieren, von den Forumsmoderatoren zensiert. So
sind beispielsweise Zahlenangaben zum Kérpergewicht, zur Menge der ein-
genommenen Nahrung oder die Beschreibung und Bezeichnung selbstverlet-
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zender Handlungen und Praktiken in dem ,hungrig-online-Forum” durch die
N/Etikette untersagt und werden von den Moderatorinnen, die zum Teil rege
mitdiskutieren, untersagt.

Den Diskutand/innen gelingt es stellenweise, den Krankheitsbegriff zu diffe-
renzieren und zu erweitern. Letztlich aber spiegelt die Internetkommunikation
die Parameter der herrschenden Gesundheitsvorstellungen wider: nicht nur
spielen die medizinischen Indices zur Kérpermessung und géngige diagnosti-
sche Einschétzungen eine herausragende Rolle in der kommunikativen Aus-
einandersetzung, auch gehdért das Eingestandnis der Diskutand/innen von
Jkrank sein” zu den normativen Anforderungen dieser Form netzgestiitzter
Kommunikation (siehe dazu auch Déring 1988; Déring / Schestag 2000).

So kreist ein groBer Teil der Kommunikation um die Frage, was ,normal” ist,
und wo die Grenzen des Akzeptablen zu ziehen seien. Fragen und Verhandlun-
gen von Krankheit, Abweichung, Durchschnittlichkeit, Verhaltensnormen und
dsthetischen Normativitdten sind die bestimmenden Inhalte der Kommunika-
tion. Dabei erfolgt die Kommunikation zumeist in der Form des Gestédndnisses.
Ein Geheimnis, ein Tabu wird geliiftet, und zugleich erdéffnet sich damit ein Dis-
kurs iiber Gefahren und Gefdhrdungen.

4. AbschlieBende Thesen

Die beiden Beispiele beschreiben Kommunikationsformen, die nicht mit der
Arbeit von Selbsthilfegruppen vergleichbar sind, sondern ihr wahrscheinlich
vorausgehen. Die in der theoretischen Diskussion konstatierten Tendenzen ei-
ner formalisierten und gesteigerten Selbstthematisierung und einer Medikali-
sierung lassen sich hier zumindest empirisch veranschaulichen. Ob dies auch
in virtuellen Selbsthilfegruppen der Fall ist, dariiber kann nur spekuliert wer-
den, da es aus offensichtlichen und guten Griinden, keine teilnehmende For-
schung in diesem Feld gibt.

Erfahrungen zum Thema Internet, die aus der Selbsthilfebewegung selbst
kommen, beschreiben Verdnderungen durch den Einzug des Internets auf
mehreren Ebenen.

1. Zuerst ist zu nennen, dass das Internet als eine wichtige Unterstiitzung be-
schrieben wird, um Selbsthilfe 6ffentlicher und professioneller zum machen.
So kommt beispielsweise Eva Kreling im letzten Selbsthilfegruppenahrbuch
der Deutschen Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V. zu der Einschét-
zung, dass der Bekanntheitsgrad der Gruppen und das Image der Selbsthilfe
durch mehr Présenz in allen Medien und auch durch eigene Internetauftritte
verbessert wurde (Kreling 2008, S. 56). Auch eine Untersuchung der Frankfur-
ter Selbsthilfekontaktstelle gelangte zu der Einschétzung, dass im Internet zur
Verfiigung gestellte Datenbanken einer direkten, schnellen Vermittlung der
Interessenten an Selbsthilfegruppen und Selbsthilfekontaktstellen dienen.
LEin Anruf”, so wurde festgestellt, ,ist hdufig das Ergebnis einer vorherge-
gangenen Besuchs auf der Webseite” (Stock 2008, S. 71). Deshalb geht die
Selbsthilfekontaktstelle davon aus, dass das , Internet (E-Mail, Homepage Da-
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tenbanken, Gesprachsforen etc) (...) fiir die Vermittlung von Interessenten in
Selbsthilfegruppen an Bedeutung gewinnen” wird (Stock 2008, S. 76).

Solche Einschatzungen betreffen vor allem auf die Nutzung des Internets als
Medium der Information.

2. Andere Einschétzungen richten sich darauf, das Klientel der Nutzer/innen
von Online-Supportgroups zu charakterisieren: ,Manche wollen und kénnen
jedoch Gber ihr Probleme nicht in einer Gruppe reden. Die mdgliche Anony-
mitdt im Internet kann hier helfen”, spekuliert ein Leiter einer Selbsthilfe-
gruppe (Fellhauer 2008, S. 17). Ein anderer typisiert: ,,Es gibt mehrere Typen
von Selbsthilfegruppen-Mitgliedern: Es gibt die Wissbegierigen, die moglichst
alles iiber ihre Krankheit erfahren wollen und die immer das neueste Medika-
ment haben miissen, aber dariiber hinaus an der Gruppe als Schicksalsge-
meinschaft wenig Interesse haben. Diese Mitglieder werden die konventio-
nellen Selbsthilfegruppen zum Teil verlieren. Sie werden ihren Wissensbedarf
aus den immer zahlreicher werdenden Internetformen decken. Dann gibt es
die Geselligen, die in erster Linie die Geselligkeit der Gruppe suchen. Und es
gibt die Zuriickhaltenden, die Schiichternen, die sich kaum etwas zutrauen
und sich haufig passiv verhalten” (Schmidt 2008, S. 31).

Auch gibt es die Erfahrung, dass die Fraktion der Internetnutzer/innen sich in
der herkdmmlichen Selbsthilfegruppe als diejenigen gebérdeten, die die
Gruppenleitung unter Druck setzten und Forderungen stellten (Fellhauer 2008,
S. 19), also eine Art Dienstleitungserwartung an die Selbsthilfegruppe richte-
ten. Dies mag der Adhoc-Kommunikation von Foren geschuldet sein.

3. Ein dritter Typus von Einschétzung betrifft die Qualitdt und die Wirkung der
im Internet zugénglichen Informationen. So konstatiert ein Selbsthilfegrup-
penleiter: ,Viel Information heit nicht gleichzeitig auch viel Hilfe.” Es wiirden
Halbwahrheit und falsche Information in den Chatrooms verbreitet. Diese trii-
gen dazu bei, falsche Hoffnung und Angste zu schiiren. Er formuliert die Ein-
schétzung, dass aufgrund der Informationsfiille das Internet die Tendenz ver-
stérkt, vorzeitig Therapien und medizinische Interventionen einzuleiten, die
aufgrund des Entwicklungsstands der Krankheit als verfriiht und vorschnell
angesehen werden miissen. ,Sie vergessen vor lauter Therapien, jetzt zu le-
ben” (Fellhauer 2008, S. 18).

Auch lieRe sich dariiber spekulieren, ob die die Vielfaltigkeit und die Komple-
xitat der diskutierten Problemdimensionen von Selbsthilfegruppen in der
Netzkommunikation eingeebnet werden. Da in Internetforen alles schrift-
sprachlich mitgeteilt werden muss, ist die Art des Ausdrucks konzentriert auf
lediglich eine Ausdrucksweise und vielleicht wird damit auch die Art des Ver-
stehens eingeschrénkt. SchlieBlich funktioniert die Kommunikation in klassi-
schen Selbsthilfegruppen auf mehreren Ebenen: ,Schwere Erkrankungen,
Probleme in Familien, Auswirkungen auf die Existenzsicherung, Sterbeglei-
tung, Selbstmordgefdhrdung. Die dann auftauchenden Emotionen reichen von
Verzweiflung, Leid, Mutlosigkeit, Aggression, Trauer iiber Erleichterung, Hoff-
nung, Lebensmut, Freude bis hin zu tiefer Betroffenheit und Belastung. Hinzu
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kommt durch die bunt gemischten und wechselnden Teilnehmerinnen eine
nicht kalkulierbare Gruppendynamik: Wer kann mit wem (nicht), wer spielt
sich in den Vordergrund, wer redet immer und wer nie, wer ist psychisch
schwierig, wer ausgleichend, wer steht abseits?” (Kreling 2008, S. 57). Offen-
sichtlich scheint zumindest, dass die Gruppendynamik in netzbasierter Kom-
munikation abgefedert erfahren wird.

Thematisiert wird auch die Rolle und Funktion der Leitung in Internetforen im
Unterschied zu Face-to-Face-Selbsthilfegruppen: Wéhrend die schwierige
Aufgabe ehrenamtlicher Leitung und Organisation einer Gruppe und der Bera-
tung Betroffener in der herkémmlichen Selbsthilfegruppe unterstiitzt wird
durch Fortbildung und Supervision (ebd., S. 56), ist diese Form der Unterstiit-
zung bei Online-Supportgruppen bislang nicht gegeben. Sie arbeiten entwe-
der vollstdndig autonom, oder sie werden von Professionellen geleitet und
unterliegen dann dem wachsenden Einfluss und Abhéngigkeit von Experten,
was einer Medikalisierung gleichkdme.

4, Viertens schlieBlich werden das Problem der Einflussnahme der Pharmain-
dustrie auf Selbsthilfegruppen sowie Fragen von Marketing und monetéren
Zuwendungen diskutiert. Die Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegrup-
pen e.V. fordert in diesem Zusammenhang Budget-Transparenz, Unabhéngig-
keit von Leistungsanbietern und -erbringern, Verbot von Produktwerbung,
Wahrung von Unabhéngigkeit (Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfe-
gruppen e.V. 2008, S. 178, 179; Helms 2008).

Dass dies dringend erforderlich ist, zeigt das Beispiel der virtuellen Einfluss-
nahme pharmazeutischer Firmen zum Thema ADHS (AufmerksamkeitsDefizit-
HyperaktivitdtsSyndrom). Hier zielen die im Netz als ,Informationsmateria-
lien” présentierten Kampagnen gezielt auf Lehrerinnen und Lehrer. Sowohl
die Firma Novartis, die das AHDS-Medikament Ritalin herstellt, als auch Shire
als Produzent von ,,Adderell”, einem in den angelsachsischen Ldndern eben-
falls gebrauchlichen ADHS-Medikament, betreiben neben ihren Firmenseiten
auch spezielle Beratungsseiten fiir Lehrerinnen und Lehrer. Hier werden Vor-
schldge zur Beratung von Eltern und zum Umgang mit sich der Medikation
widersetzenden Kindern gegeben und stets eindringlich und nachdriicklich
auf die Ernsthaftigkeit und medikamentdse Behandlungsbediirftigkeit der mul-
tifaktoriellen Stérung von Aufmerksamkeit hingewiesen. Links zu den ein-
schldgigen Psychopharmaka finden sich genauso wie vom pharmazeutischen
Hersteller erstellte Materialien fiir die Elternberatung und fiir den Unterricht.
Eine mittlerweile im zehnten Jahr betriebene Telefon-Hotline zu Fragen des
schulischen Umgangs mit ADHS stellt eine kostenlose Beratung fiir Lehrerin-
nen und Lehrer zur Verfiigung.

Ahnliches findet sich auch in der zentralen Selbsthilfegruppe fiir ADHSIer in
den USA ,CHADD” (Children and Adults with Attention Deficit / Hyperactivity
Disorder) wie auch deren britisches Pendant, die ,,National Attention Deficit
Disorder Information and Support Service” (ADDISS). CHAAD wurde im Jahr
2004-2005 zu 22 Prozent von der pharmazeutischen Industrie finanziert und be-

6
© Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen (DAG SHG) e.V.
selbsthilfegruppenjahrbuch 2010, GieRen ISSN 1616-0665



treibt mit diesen Mitteln u.a. auch eine Beratungsseite fiir Lehrkréfte (Philipps
2006).

Dass diese Aktivitaten in Deutschland vergleichsweise wenig und wenn, dann
recht unprofessionell ausgepragt sind, mag auch mit der relativ stabilen und
ausdifferenzierten Landschaft von Selbsthilfegruppen zu tun (Borgetto 2004).
Sie sind und bleiben der Filter und das Korrektiv fiir wie auch immer geartete
Einfliisse, die sich im Internet leichter und unkontrollierter als in der Face-to-
Face-Kommunikation ausbreiten kénnen.

Und schon allein aufgrund dieser Kontrollfunktion sind sie unersetzlich.
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