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ten, die Ärzten informiert und aufgeklärt auf Augenhöhe  
gegenübertreten, wurde bereits mit dem Patientenrechte-
gesetz ausdrücklich und unmissverständlich zur gesund-
heitspolitischen Zielstellung erklärt. Wörtlich heißt es, dass 
Patienten „nicht mehr nur vertrauende Kranke, sondern auch 
selbstbewusste Beitragszahler und kritische Verbraucher“ 
sein sollen (BMG 2014). 

Auch wenn eine partizipative und aktive Patientenrolle 
grundsätzlich wünschenswert ist und man davon ausgehen 

1	 Einleitung  

Mit dem Wandel der Rollenverständnisse im Gesundheits-
wesen wird von Patienten höhere Eigenverantwortung sowie 
eine aktivere Beteiligung an medizinischen Entscheidungen 
erwartet. Dieser Paradigmenwechsel erfordert ein höheres 
Maß an Patientensouveränität, die ihrerseits Wissen über Ge-
sundheitsfragen – und damit die Fähigkeit und Bereitschaft 
zur informierten und partizipativen Entscheidungsfindung  – 
voraussetzt (Elwyn et al. 2012). Das Leitbild mündiger Patien-
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kann, dass dies auch den patientenseitigen Bedürfnissen und 
Erwartungen im Kern entspricht (Klemperer 2011), stellt sich 
die Situation individuell sehr unterschiedlich dar. Denn „nicht 
alle Patienten vermögen dem […] zugebilligten Autonomie- 
gewinn nachzukommen, sei es, weil sie ressourcenbedingt 
nicht dazu in der Lage sind oder ihnen die dazu nötigen 
Kompetenzen fehlen“ (Schaeffer und Dierks 2012, 763). 
Bürger können diese Rolle also nur dann zu ihrem Vorteil 
beziehungsweise im Einklang mit ihren Bedürfnissen und 
Präferenzen für sich ausgestalten, wenn sie sich als selbstbe-
stimmte Patienten und zu gesundheitlicher Verantwortungs-
übernahme und Entscheidungsfindung befähigt, ermächtigt 
und motiviert wahrnehmen (Hibbard und Peters 2003). Zu-
dem müssen sie über entsprechendes Wissen sowie Infor-
mations- und Handlungskompetenzen verfügen, um dies 
umsetzen zu können (Schulz und Nakamoto 2013).

2	 Informationskompetenz als 	
Schlüsselfaktor

Gesundheitskompetenz ist ein entscheidender Faktor, wenn 
es um erfolgreiche Prävention, Gesundheitsförderung und 
Krankheitsbewältigung geht. Das European Health Literacy 
Consortium definiert Gesundheitskompetenz basierend auf ei-
ner umfassenden Literatursynopse als „das Wissen, die Moti-
vation und die Fähigkeit der Menschen, auf Gesundheitsinfor-
mationen zuzugreifen, diese zu verstehen, zu beurteilen und 
zu nutzen, um im täglichen Leben Urteile und Entscheidun-
gen zu fällen in Bezug auf Gesundheit, Krankheitsprävention 
und Gesundheitsförderung mit dem Ziel, im Lebensverlauf 
die Gesundheit zu erhalten oder zu verbessern“ (Sørensen et 
al. 2012, 3; Übersetzung der GGW-Redaktion aus dem Engli-
schen). Damit werden funktionale (Informationen aufnehmen 
und verstehen), interaktive (Informationen aktiv beschaffen, 
sie interpretieren und anwenden) und kritische (Informatio-
nen reflektieren, bewerten und diskutieren) Informations- und 
Kommunikationskompetenzen (Nutbeam 2000) als Voraus-
setzungen der erfolgreichen Übernahme einer aktiven Patien-
tenrolle sowie der informierten und partizipativen Entschei-
dungsfindung in den Mittelpunkt gestellt. 

Wie (schlecht) es – auch im europäischen Vergleich – um 
die selbst eingeschätzte Gesundheitskompetenz der Men-
schen in Deutschland gestellt ist, hat 2014 eine viel beachte-
te, für Versicherte der gesetzlichen Krankenversicherungen 
repräsentative Befragung gezeigt (Schaeffer et al. 2016; Zok 
2014, vergleiche auch Analyse 1 in dieser GGW). Hiernach 
geben 44,6 beziehungsweise 9,7 Prozent der Befragten an, 
große beziehungsweise sehr große Schwierigkeiten damit zu 
haben, Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen, zu 
beurteilen und zu nutzen. Dies trifft in besonderem Maße auf 
vulnerable Bevölkerungsgruppen zu, also auf Menschen mit 

Migrationshintergrund, niedrigem Bildungsniveau und nied-
rigem Sozialstatus sowie auf jene mit chronischer Krankheit 
und höherem Lebensalter, die von gesundheitlichen Prob-
lemen besonders betroffen sind und für die Gesundheits-
kompetenz daher besonders wichtig wäre (Schaeffer et al. 
2016). Vor diesem Hintergrund wurde im Juni 2017 vom Bun-
desgesundheitsministerium zusammen mit 14 Partnern des 
Gesundheitswesens die Allianz für Gesundheitskompetenz 
ins Leben gerufen, die sich die Verbesserung des Gesund-
heitswissens durch Gesundheitsbildung, die Bereitstellung 
guter Gesundheitsinformationen vor allem im Internet sowie 
eine Stärkung der kommunikativen Kompetenzen von Ärz-
ten und von allen anderen Gesundheitsberufen zum Ziel ge-
setzt hat (BMG 2017). Im Nachgang hat eine Expertengruppe 
nach internationalen Vorbildern den Nationalen Aktionsplan 
Gesundheitskompetenz erarbeitet und mit Repräsentanten 
aus Politik, Praxis und Gesellschaft konsentiert (www.nap-
gesundheitskompetenz.de). Dieser Aktionsplan soll den stra-
tegischen Rahmen schaffen, um die Gesundheitskompetenz 
in Deutschland nachhaltig zu stärken.

3	 Gesundheitsbezogene 	
Medienkompetenz im Fokus

Neben Unterschieden zwischen Bevölkerungsgruppen sowie 
den verschiedenen Ebenen der Gesundheitskompetenz zeich-
net sich in der Selbstwahrnehmung der Deutschen ab, dass 
sie verglichen mit der persönlichen Gesprächssituation in der 
Arztpraxis deutlich größere Schwierigkeiten im Umgang mit 
medialen Informationsquellen sehen (Zok 2014). Während 
Patienten in der Face-to-Face-Interaktion mit dem Arzt offen-
bar noch relativ gut damit zurechtkommen, Informationen 
zu erhalten, zu verstehen und anzuwenden, stellt für viele ins-
besondere der Umgang mit Informationen aus den Medien 
ein Problem dar (Abbildung 1). Man kann dies als ein wahrge-
nommenes Defizit der eigenen Kompetenzen im Umgang mit 
Informationen aus Medien interpretieren. Alternativ jedoch 
kann man dies auch als Ausdruck von Kritik am Informati-
onsangebot deuten, das es dem Nutzer schwer macht, die für 
ihn persönlich relevanten und hilfreichen Informationen zu 
finden und anzuwenden. Ein Indiz für diese Alternativerklä-
rung als eine medienskeptische Haltung könnte sein, dass 
der Anteil höher gebildeter Personen, die diese Probleme im 
Umgang mit medialen Informationen artikulieren, deutlich 
höher ist, als es in bildungsferneren Gruppen der Fall ist. Dies 
könnte auf die grundsätzlich kritischere und stärker hinter-
fragende Einstellung von Menschen mit höherem sozioöko-
nomischen Status verweisen (vergleiche Zok 2014, 6–7).

Für diesen Befund lassen sich aber noch weitere plausi-
ble Erklärungen finden. Die Menschen haben – trotz aller 
Probleme und Herausforderungen in der Gesundheitsversor-
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le besondere Aufmerksamkeit im Kontext der Förderung von 
Gesundheitskompetenzen beizumessen ist und hier Optimie-
rungsansätze gefragt sind. Daher sollte sich der Blick auch 
auf die vielfältigen Formen der Thematisierung von Gesund-
heit und Krankheit in den Medien richten (vergleiche Scherr 
2014). 

Journalistische Berichterstattung über Gesundheitsthemen 
findet sich insbesondere in Nachrichten und Boulevardmaga-
zinen, Ratgebersendungen, in verschiedenen Rubriken der 
Tageszeitungen sowie in Fitness- oder Gesundheitszeitschrif-
ten. Vorrangig werden Gesundheitsrisiken und Krankheiten, 
Diagnose- und Behandlungsmethoden thematisiert, seltener 
geht es um Prävention oder Früherkennung (Ruhrmann und 
Guenther 2014). Die Präsenz einzelner Krankheitsbilder steht 
dabei meist nicht in Relation zur tatsächlichen Prävalenz 
oder Sterberate. Journalisten berichten vor allem über Phä-
nomene und Ereignisse, die kurzfristig viele Menschen be-
drohen, die außergewöhnlich oder überraschend erscheinen, 

gung – auch im europäischen Vergleich mit 89 Prozent immer 
noch ein hohes Vertrauen in Ärzte (GfK 2016), während das 
generelle, also auf wichtige Fragen bezogene Medienvertrauen 
der Deutschen bei aktuell 42 Prozent liegt (JGU 2017). Hinzu 
kommt, dass die persönliche Gesprächssituation bei aller Zeit-
knappheit durch ein hohes Maß an Zuschnitt der Informatio-
nen auf den individuellen Patienten gekennzeichnet ist. Hier 
stehen – anders als bei der Nutzung von Medien – verbale, 
paraverbale und nonverbale Kommunikationsmodi gleichzei-
tig zur Verfügung, die das Verständnis und die Verständigung 
erleichtern. Zudem ist die Situation von der Möglichkeit zur 
direkten Rückkopplung, zum Beispiel durch Nachfragen und 
die unmittelbare Reaktion auf das Gesagte, gekennzeichnet. 

4	 Gesundheit in den Medien

Zusammen verweisen die skizzierten Befunde und Interpre-
tationsansätze darauf, dass den Medien als Informationsquel-
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sich dem Qualitätsmonitoring im Gesundheits- und Medi-
zinjournalismus verschrieben hat, ist das Projekt „Medi-
endoktor“ der Technischen Universität Dortmund (www.
medien-doktor.de). Hier wird die Qualität medizinjourna-
listischer Beiträge in Publikumsmedien nach festen Krite-
rien bewertet, um hierfür zu sensibilisieren, Stärken und 
Schwächen transparent und nachvollziehbar zu machen 
und dazu beizutragen, die Berichterstattung besser und ver-
ständlicher zu machen. 

Durch die dynamischen Entwicklungen im Bereich digita-
ler, interaktiver und mobiler Kommunikationswege hat sich 
insbesondere die Menge der im Internet verfügbaren gesund-
heitsbezogenen Informationen potenziert. Die Nutzer stehen 
insbesondere angesichts der Unüberschaubarkeit und Hete-
rogenität des teils intransparenten Informationsangebotes 
vor enormen Herausforderungen, wenn es um Orientierung, 
Qualitätsbeurteilung und Informationsauswahl geht (Fischer 
und Dockweiler 2016). Entsprechend folgern auch die Autoren 
der deutschen Gesundheitskompetenz-Studie, dass die Infor-
mationsflut die Menschen überfordert und ihnen den Zugang 

in der Wissenschaft oder Gesundheitsinstitutionen kontro-
vers diskutiert werden und die sich leicht visualisieren und 
personalisieren lassen (Fromm et al. 2011). Dies ist nicht nur 
auf gängige journalistische Selektionskriterien zurückzufüh-
ren, sondern auch im Zusammenhang mit der Tabuisierung 
bestimmter Themen in der Gesellschaft oder interessenge-
leiteter Information und entsprechender Pressearbeit von 
Akteuren der Gesundheitswirtschaft zu sehen. 

Häufig wird ein Mangel an Evidenzbasierung der me-
dialen Berichterstattung beklagt, die den aktuellen For-
schungsstand umfassend, exakt und anschaulich abbildet, 
ohne den Rezipienten durch missverständliche oder unvoll-
ständige Informationen irrezuführen (Albrecht et al. 2014). 
Entsprechend kommt der Inhaltsqualität des Gesundheits-
journalismus eine besonders zentrale Rolle zu (Lilienthal et 
al. 2014), da eine Über- oder Unterschätzung von Risiken, 
Fehleinschätzungen von Schaden und Nutzen bis hin zu 
problematischen Gesundheitsentscheidungen insbesonde-
re bei Vielnutzern von Medien die Folge sein können. Eine 
in diesem Zusammenhang erwähnenswerte Initiative, die 
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zu und das Erkennen von qualitätsgesicherten und für sie 
relevanten Gesundheitsinformationen erschwert (Schaeffer 
et al. 2016, 60). 

5	 Inhalts- und Vermittlungsqualität 	
im Fokus

Um Bürger zu informierten Gesundheitsentscheidungen zu 
befähigen und sie in gesundheitsrelevanten Verhaltenswei-
sen zu unterstützen, bedarf es qualitativ hochwertiger – das 
heißt evidenzbasierter – Informationen, wie sie beispiels-
weise vom Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im 
Gesundheitswesen (IQWiG) auf der Website www.gesund-
heitsinformation.de bereitgestellt werden. Die Evidenzbasie-
rung bezieht sich aber nicht nur auf die Inhalte, sondern 
auch auf die Frage, wie die Informationen aufbereitet und 
gestaltet werden sollten, um die Kommunikationsziele zu 
erreichen. Eine gute Handreichung zu den Qualitätsanfor-
derungen an Gesundheitsinformationen liefert die „Gute 
Praxis Gesundheitsinformation“ des Deutschen Netzwerks 
Evidenzbasierte Medizin e. V. (2016). Hinweise auf diese und 
weitere Arbeitshilfen zu Inhalten, Gesprächsführung und In-
formationsgestaltung der Gesundheitskompetenzförderung 
haben Schmidt-Kaehler et al. (2017) in einer übersichtlichen 
Material- und Methodensammlung zusammengestellt.

Während es bei der Evidenz auf inhaltlicher Ebene primär 
darum geht, die aktuelle medizinische Evidenzlage aufzu-
arbeiten und abzubilden, stellt die Vermittlungsevidenz die 
Frage nach wissenschaftlichen Belegen für die Erreichbarkeit 
der Zielgruppen und den Prozess der Nutzung, Verbreitung, 
Wahrnehmung und Verarbeitung gesundheitsbezogener 
Botschaften in den Vordergrund. Denn auch für die Sicher-
stellung der Vermittlungsleistung ist eine umfassende Evi-
denzgrundlage erforderlich, die sich aus Erkenntnissen der 
empirischen Gesundheitskommunikationsforschung speist. 
Einen wichtigen Beitrag leistet hierzu die formative Evaluati-
onsforschung, die themen-, ziel- und zielgruppenspezifische 
Besonderheiten im Vorfeld der kommunikativen Umsetzung 
eruiert (Atkin und Freimuth 2013).

Inhalts- und Vermittlungsqualität sind für den Kommuni-
kationserfolg von Gesundheitsinformationsangeboten glei-
chermaßen wichtig, da noch so qualitativ hochwertige In-
formationen letztlich wertlos sind, wenn sie nicht gefunden 
und wahrgenommen, verstanden, für glaubwürdig erachtet 
und in handlungsrelevantes Wissen überführt werden. Mit 
Blick auf den besonderen Stellenwert von Vermittlungsqua-
litäten evidenzbasierter Inhalte sei hier exemplarisch auf 
die Gesundheitsinformationen hingewiesen, die die Stiftung 
Gesundheitswissen entwickelt und im ersten Schritt am Bei-
spiel des Themas Kniearthrose umgesetzt hat. Hier werden 

verschiedene Aspekte des Themas in ganz unterschiedlichen 
medialen Formaten (Texte, Abbildungen, Infografiken, Fak-
tenboxen, Videos und Erklärfilme, Entscheidungshilfen) auf-
bereitet, die in Inhalt und Form verschiedene Zielgruppen 
ansprechen (www.stiftung-gesundheitswissen.de). 

6	 Informationsverarbeitung als 	
Vermittlungsherausforderung

Gerade weil mediale Quellen und insbesondere das Internet 
in Gesundheitsfragen in Ergänzung zum Arzt an Bedeutung 
stark gewonnen haben und weiterhin gewinnen werden 
(Baumann und Link 2016), stehen die Akteure des Gesund-
heitswesens, die Informations- und Aufklärungsmaterialien 
bereitstellen, ebenso wie die Journalisten vor großen Ver-
mittlungsaufgaben. Um die Vermittlungsqualitäten von 
Gesundheitsinformationen optimieren zu können, ist eine 
prozessorientierte Perspektive auf die Suche nach und die 
Verarbeitung von Informationen unerlässlich. Dies erfordert 
auch, die Informationsbedarfe und -barrieren verschiedener 
Bevölkerungsgruppen einschließlich der vielschichtigen Ein-
flussfaktoren zu kennen und die Komplexität des Informati-
onsverarbeitungsprozesses in Betracht zu ziehen. Gleicher-
maßen gilt es zu erkennen, welche Bevölkerungsgruppen 
in welchen Lebenslagen keine Gesundheitsinformationen 
suchen und warum sie diese ignorieren oder gar vermeiden 
(Barbour et al. 2011). 

Am Anfang des Vermittlungsprozesses steht die Chance, 
dass die angestrebte Zielgruppe, aber auch die anderen Perso-
nen (das heißt, auch potenziell jene, die mit den Informatio-
nen möglicherweise nicht adäquat umgehen können) in Kon-
takt mit der Information beziehungsweise der Risiko- oder 
Präventionsbotschaft kommen. Es folgt die Informationsauf-
nahme, eine mehr oder weniger elaborierte Verarbeitung bis 
hin zur potenziellen Überführung in einstellungs- und hand-
lungsrelevantes Wissen. Auf diesen Informationsvermitt-
lungsprozess wirkt eine Vielzahl personenbezogener und 
situativer sowie durch sozialen Kontext geprägter Einflüsse. 

Zugespitzt formuliert wird jedoch häufiger ein zu einfa-
ches Modell der Informationsvermittlung zugrunde gelegt, 
das im Kern davon ausgeht, den Patienten Informationen 
wie mit einer subkutanen Injektion verabreichen zu können. 
So wird häufig vernachlässigt, dass gesundheitsrelevante 
Entscheidungen – erst recht im Falle einer akuten Betroffen-
heit  – meist nicht rational getroffen werden. Die Suche nach, 
aber auch die Vermeidung von Gesundheitsinformationen er-
folgt auf Basis eigener oder stellvertretender Vorerfahrungen, 
emotional geprägter Einstellungen, Vorstellungen und Kom-
petenzerwartungen und wird von Unsicherheitswahrneh-
mungen und Unterstützungsbedarfen sowie vom sozialen 
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sundheitsbezogenen Inhalten (Bonfadelli und Friemel 2010). 
Diese beziehen sich beispielsweise auf Motivation, Interesse 
und Fähigkeit zur Aufnahme und Verarbeitung von Informa-
tionen in verschiedenen Zielgruppen; wer desinteressiert ist 
oder Angst hat, sich eine Entscheidung oder Verhaltensän-
derung nicht zutraut oder sozialen Druck in eine bestimmte 
Richtung verspürt, wird mit denselben Informationen ganz 
anders umgehen als andere in anderen Lebenslagen. Diese 
Abwägungen stellen das Fundament jeder erfolgreichen In-
formationsvermittlung dar. 

In der strategischen Gesundheitskommunikation wie bei-
spielsweise bei Kampagnen, Interventionen oder Program-
men zur Gesundheitsedukation und -förderung (siehe dazu 
zum Beispiel Bonfadelli und Friemel 2010), die auf gezielte 
Aufmerksamkeitslenkung, Einstellungs- und Verhaltensän-
derung ausgerichtet sind, folgen Überlegungen dazu, welche 
thematischen Aspekte für welche Zielgruppen mittels welcher 
Persuasions- und Botschaftsstrategien wie aufbereitet werden 
sollten (Hastall 2014; Keller und Lehmann 2008). In Abhän-
gigkeit von Persönlichkeitsmerkmalen, Vorerfahrungen, Ein-
stellungen, Risikowahrnehmungen, Kontrollüberzeugungen 
oder auch der wahrgenommenen sozialen Norm können 
Botschaftsstrategien wie Furchtappelle, Gewinn- oder Ver-
lustframes, eine humorvolle Aufbereitung, Unterstützungs-
botschaften, die Adressierung sozialer Normen, Fallbeispiele, 
Expertenaussagen oder die Einbindung von Testimonials in 
manchen Zielgruppen vielversprechend, in anderen sogar 
kontraproduktiv sein (vergleiche Hastall 2017). Es schließt 
die Frage an, welche Formate und Kommunikationskanäle 
sich zur Verbreitung der inhaltlich, sprachlich und gestalte-
risch zielgruppenadjustierten Botschaften eignen. So haben 
verschiedene Kommunikationswege hinsichtlich Reichweite, 
vermittelbarer Informationstiefe, Interaktionsgrad, Themen-
setzungspotenzial, Glaubwürdigkeit und anderer Parameter 
unterschiedliche Stärken und Schwächen. In der Regel emp-
fiehlt sich ein Medien- und Maßnahmenmix, der die Kon-
taktwahrscheinlichkeit in der Zielgruppe erhöht und durch 
Wiederholungseffekte die Aufmerksamkeitslenkung sowie 
die Informationsaufnahme, -verarbeitung und -verinnerli-
chung steigert (siehe dazu beispielsweise Fromm et al. 2011). 

8	 Perspektiven und Herausforderungen 
für Kommunikatoren

Anbieter von Patienten- und Gesundheitsinformationen sind 
gefragt, niedrigschwellige Informationen, die in Inhalt, Auf-
machung und Usability auch auf ältere und bildungsferne 
Bevölkerungsgruppen angepasst sind, zu entwickeln bezie-
hungsweise ihre bestehenden Angebote dahingehend zu 
optimieren. Allerdings wird ein reines Mehr an Angeboten 
die Probleme einer kompetenten Suche und Bewertung von 

Umfeld beeinflusst. Dies wiederum steuert die Verarbeitung 
der Informationen und damit auch die gesundheitsrelevan-
ten Handlungsimpulse und Entscheidungen (Baumann und 
Hastall 2014). 

Ein Blick in die „Blackbox“ (Abbildung 2) scheint daher 
ebenso notwendig wie lohnenswert. Denn ein fundiertes Wis-
sen darüber, mit welchen Zielen die Menschen wie elaboriert 
nach welcher Art von Gesundheitsinformationen suchen, 
welche Kanäle sie wählen oder vermeiden, welche Formate 
und Formen der Informationsaufbereitung sie präferieren, 
verstehen und für glaubwürdig befinden, erscheint daher 
in mehrfacher Sicht relevant. Es hilft im ersten Schritt, das 
Informationsverhalten der jeweiligen Zielgruppe besser zu 
verstehen und den Einfluss der Informationsnutzung auf das 
Gesundheitsverhalten zu prognostizieren. Diese Grundlage 
kann dann den Kommunikatoren dazu dienen, ihre Angebote 
bedarfsgerechter zu gestalten, die einzelnen Teilzielgruppen 
passgenauer zu adressieren und unerwünschte Informations-
wirkungen zu reduzieren. 

7	 Kommunikationsstrategische 	
Erwägungen 

Für die Vorgehensweise bei der Entwicklung und Gestaltung 
medialer Informationen gibt es angesichts der individuell 
unterschiedlichen kognitiven, motivationalen und affektiven 
Ausgangslagen der Personen, die es zu erreichen gilt, sowie 
der Komplexität, Situations- und Kontextabhängigkeit des 
Kommunikationsprozesses keine wirklichen Patentrezepte. 
Mit Blick auf die Information über und die Darstellung von 
medizinischer Evidenz zu therapeutischen, diagnostischen 
und Screeningmaßnahmen, die es korrekt, umfassend und 
verständlich darzustellen und auch zu visualisieren gilt (zum 
Beispiel hinsichtlich der angemessenen Risikodarstellung), 
liefert die aktuelle Leitlinie evidenzbasierter Gesundheitsin-
formation bereits eine wertvolle Grundlage (Lühnen et al. 
2017). Diese sollte für Medizinjournalisten ebenso hand-
lungsleitend sein wie für Gesundheitsakteure, die über die 
medizinische Evidenzlage informieren und aufklären wollen. 

Die Frage der Bedingungen erfolgreicher Gesundheits-
informationsvermittlung ist jedoch noch breiter zu denken 
und setzt bereits mit der Frage an, welches Interesse an und 
welchen Zugang zu welchen Informationsquellen welche 
Menschen haben, über welche Medien also eine höhere Kon-
taktwahrscheinlichkeit zu welchen Zielgruppen besteht als 
über andere Kanäle. Zu der im Vorfeld jeder Entwicklung 
von Informationsangeboten notwendigen Situationsanaly-
se gehört ebenso die Analyse der konkreten Informations-
bedürfnisse wie die Klärung anderer Voraussetzungen der 
mehr oder weniger vertiefenden Auseinandersetzung mit ge-
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1). Häufig vernachlässigt wird jedoch neben der Schaffung 
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das persönliche Gespräch unterstützen. 
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