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ZUSAMMENFASSUNG

Bei akuten Beschwerden, medizinischen Fragestellungen oder
der Arztsuche informieren sich Patienten vermehrt selbst und

zunehmend im Internet. Diese Vorinformation und das Patien-
tenrechtegesetz bedingen ein deutlich verandertes Verhaltnis
zwischen Patienten und Arzten. Mit der steigenden Quantitit
an Informationen fiir Patienten stellt sich die Frage nach der
Qualitat der Informationen und deren Validierung. Es stehen
bereits neutrale und gesicherte Informationen von unabhan-
gigen Einrichtungen zur Verfligung, deren Bekanntheit - auch
in der Arzteschaft — aber gering ist und die zudem Defizite in
Breite und Tiefe ausweist. Gleichwohl bleibt der Austausch mit
dem Arzt und dessen Einordnung unerldsslich.

ABSTRACT

In case of acute symptoms, medical issues or physician search,
more and more patients tend to inform themselves in the in-
ternet. That pre-information and the German law regarding
patient rights led to a considerably altered relationship bet-
ween patients and health professionals. With the increasing
quantity of information, the question about its quality and
validation comes to mind. There are already neutral and assu-
red information of independent providers existing but their
awareness level - even though among health professionals - is
low; in addition, depth and width of it is missing. Nevertheless,
the classification of information and the communication bet-
ween health professionals and patients continues to be essential.
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Warum verfasse ich als Journalistin einen Beitrag fiir diesen Refe-
rateband? Nun, Qualitdtsbewertung von Informationen ist das tag-
liche Brot von Journalisten. Das gilt v. a. dann, wenn neue Themen
anstehen und einem die jahrelange Expertise fehlt. Somit habe ich
recherchiert, welche Informationsquellen es fiir Nicht-Medizinern
gibt, wie viel oder wenig Mediziner dariiber wissen und welche Qua-
litdtsbewertung arztlicher Leistung dies ermdglicht

1. FuBball-Landerspiel und das schnarchende
Kind

»Unser Kind schnarcht®, sage ich zu meinem Mann, der gebannt
das FuBball-Ldnderspiel im Fernsehen verfolgt. ,Es kommt halt
nach mir“, lacht er. Ich hingegen bin beunruhigt. Was kann das
sein? Ist unser Kind erkdltet oder hat es gar etwas Schlimmeres? Bis
die Praxen am Montag wieder 6ffnen, will ich nicht warten. Ich will
es jetzt wissen. ,Tooor*, ruft mein Mann. Was soll ich tun? Mutter
anrufen? Im Internet suchen? Im Ratgeber fir Kinderkrankheiten
nachschlagen oder - wie friiher - hoffen, beten, Hand auflegen?

Ich entscheide mich fiir die Internet-Recherche tiber Sympto-
matik, ihre Behandlungsméglichkeiten und Arzte, die ich am Mon-
tag kontaktieren konnte.

Und so verfahren viele andere auch: Laut einer Studie [3] aus
dem Jahr 2003 sind ,,akute Beschwerden das primare Motiv fiir die
Suche nach gesundheitsbezogenen Informationen. Demnach
geben die Patienten sich nicht mehr passiv in die Hinde eines Arz-
tes, sondern suchen aktiv nach Informationen zu Diagnose und
Therapie“. Zwolf Jahre spater fand im Vergleich dazu eine Studie
[4] heraus, dass sich rund 89 % der Bevolkerung aktiv Giber Gesund-
heitsthemen informieren.

2. Wie hat der deutsche Gesetzgeber auf den
recherchierenden Patienten reagiert?

Mit dem Patientenrechtegesetz [5] aus dem Jahr 2013 wurde die
Informationspflicht des Arztes und das Zusammenwirken von Arzt
und Patienten bei der Behandlung festgeschrieben. Demnach hat
sich die Arzt-Patienten-Beziehung vom paternalistischen zum par-
tizipativen grundlegend gewandelt. Der Arzt muss qua Biirgerli-
chem Gesetzbuch den Patienten (iber Diagnose und (alternative)
Therapien aufkldren und dieser muss einwilligen: Die gemeinsame
Entscheidung ist somit Patientenrecht und wird laut einer Umfra-
ge [6] von 80 % der Befragten befiirwortet. Demnach gaben 92%
an, dass sie wissen, dass die Patientenaufklarung gesetzlich gere-
gelt sei, allerdings meinen 77 % [7], dass der Arzt ihnen Informa-
tionsmaterial zur Verfligung stellen muss.

Dabeiweist der Gesetzestext [8] nur daraufhin, dass ,ergdnzend
auch auf Unterlagen Bezug genommen werden kann, die der Pa-
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tientin Textform erhdlt“. Stehen solche zur Verfiigung, besteht die
Maglichkeit, dass der Patient sich informiert. Gleichwohl machen
ihn die Informationen nicht zu einem medizinischen Experten. So
scheinen etliche Fragen offen zu bleiben: Patienten informieren
sich Giber den vom Arzt bereitgestellten Umfang hinaus etwa beim
Krebsinformationsdienst (KID) des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums (DKFZ), der von 2013 bis 2018 jdhrlich zwischen 28 000
und 35000 individuelle Anfragen per Telefon oder E-Mail [9] be-
antwortete, die meist auf Themen wie Diagnoseerstellung und Erst-
behandlung abzielten.

Die vom Gesetzgeber gewlinschte Eigenverantwortung hin-
sichtlich der eigenen Gesundheit bedingt, dass die Menschen sich
eigene Fahigkeiten und Fertigkeiten im Umgang mit Gesundheits-
fragen aneignen sowie ein gewisses Verstdandnis von evidenzba-
sierter Medizin [10] entwickeln; diese wird als ,Gesundheitskom-
petenz“ bezeichnet. Diese Kompetenz umfasst sowohl die Beschaf-
fung und Bewertung der Informationen seitens des Patienten als
auch die Umsetzung der als dienlich erachteten Informationen. Mit
Blick auf die Informationserhebung im Internet wird von der ,,digi-
talen Gesundheitskompetenz® gesprochen, die zudem die kompe-
tente Nutzung digitaler Medien einschlieRt.

Die besondere Bedeutung dieses Begriffs liegt in der Korrelation
zwischen Gesundheitskompetenz und Sterblichkeit: So werde
bei Menschen mit einer geringen Gesundheitskompetenz ein 1,5
bis 3-fach héheres Risiko fiir einen ungtinstigen Krankheitsverlauf
festgestellt, heilt es in einer Studie [11], sowie die seltenere Teil-
nahme an Impfungen und Vorsorgeuntersuchungen wie Mammo-
grafie. Die digitale Gesundheitskompetenz sei relevant fiir den Ver-
lauf und die Prognose von Krankheiten, so die Autoren [12].

3. Wie geht die Arzteschaft mit den vorinfor-
mierten Patienten um, die sie laut Gesetz
informieren und aufklaren muss?

Laut der Studie [13] aus dem Jahr 2016 stellen 98 % der ambulant
praktizierenden Arzte in den vorausgegangenen fiinf Jahren fest,
dass sich ihre Patienten hdufiger zu medizinischen oder krankheits-
bezogenen Fragen informieren als frither: Dabei sprechen fast ein
Viertel der ambulant titigen Arzte (24 %) an einem normalen Ar-
beitstag mit mehr als 30 % der Patienten iiber Informationen, die
die Patienten recherchiert haben.

Laut einer Studie [14] nutzen die Deutschen durchschnittlich
mehr als drei unterschiedliche Quellen, um sich Giber Gesundheits-
themen zu informieren.

In 81 % der Félle ging es um Therapien, gefolgt von Krankheits-
symptomen (72 %) und allgemeinen Erkrankungen sowie Kranken-
kassenleistungen (beide 66 %).

Laut einer Studie [15] recherchiertenim Jahr2011 rund 28 Mio.
Deutsche ab 16 Jahren - und damit 60 % aller Internetnutzer bzw.
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38 % der Gesamtbevolkerung - im Internet nach Krankheiten, Ver-
letzungen und Erndhrungsfragen, wahrend 78 % der Menschen in
den USA, die im Jahr 2012 Internetzugang (70 % der Bevolkerung)
hatten, angaben, das Internet als primdre Informationsquelle in
Gesundheitsfragen zu nutzen.

Gleichwohl treffen Patienten, die sich im Internet oder durch
personliche Gesprache vor einem Arztbesuch informiert haben,
mit dieser Vorinformation nicht nur auf Begeisterung in der Arzte-
schaft, die in der Vergangenheit das Monopol fiir Gesundheitsin-
formationen besal8. Wie die Studie [16] zeigte, gaben mehr als die
Hilfte (54 %) der befragten Arzte an, dass diese selbst beschafften
Informationen teils positive, teils negative Aspekte fiir das Arzt-Pa-
tienten-Verhdltnis mit sich bringe.

Dieser Aspekt hat sich jedoch im Zeitverlauf verschlechtert: Gab
im Jahr 2003 fast ein Drittel (31 %) der Arzte an, dass vorinformier-
te Patienten dem Arzt Erkldrungen ersparen und das Verstandnis
erleichtere (47 %), halbierten sich die Werte im Jahr 2015. Nur noch
15 % empfanden, dass Vorinformationen Erklarungen ersparen und
nur 24 % der Arzte sahen eine Erleichterung beim Verstindnis. Ge-
rade Arzte, die einen hohen Anteil von Patienten mit einem nied-
rigeren Bildungsgrad behandeln, bewerteten selbst recherchierte
Informationen dreimal so negativ wie solche, die hoher Gebildete
zu ihren Patienten zahlen.

Dennoch stimmte mehr als ein Drittel der Arzte (37 %) zu, dass
die Patienten sich durch selbst gesammelte Informationen leichter
an Entscheidungen fiirihre Gesundheit beteiligen kénnen, obgleich
nur 16 % der Arzte glaubten, dass diese Informationen den Patien-
ten Sicherheit gaben.

Mit Blick auf die Auswirkungen selbstinformierter Patienten hat
sich die Einstellung der Arzte dazu kaum verandert: Knapp ein Drit-
tel gab sowohlim Jahr 2003 (32 %) als auch im Jahr 2015 (30 %) an,
dass die selbst recherchierten Informationen meist verwirrten und
das Vertrauen beeintrachtigten.

Eine groRe US-amerikanische Studie [17] aus dem Jahr 2003
zeigte, dass Arzte mit vorinformierten Patienten hiufig das Gefiihl
haben, die Patienten wiirden ihre Autoritdt infrage stellen.

4. Qualitdt von Informationen zu Krankheits-/
Gesundheits-Themen abhangig von den
Informationsquellen

Und wie steht es um die Giite der Informationen? Bekanntlich ist
nicht jede gefundene Information das Papier wert, auf dem sie
steht: Die Rede ist von der Qualitdt der Information. Allein den Qua-
litdtsbegriff zu kldren, hat eine eigene ,,qualitas“: Denn den Grad
der Ubereinstimmung [18] mit der Anforderung an die Informa-
tion zu bestimmen, mag nicht fiir jeden Patienten einfach sein. Ob
die Information verstandlich ist, kann noch am leichtesten beant-
wortet werden, aber die Einordnung, ob die Information korrekt,
relevant, vollstédndig, konsistent, aktuell und transparent - hinsicht-
lich der vom Verfasser verfolgten Absicht - ist, kann den Laien Giber-
fordern. Letztlich geht die Bewertung der Informationsqualitat mit
Fachkompetenz einher.

In der Medienwelt ibernimmt diese Aufgabe die Redaktion, der
Verlag, der Herausgeber, der Lektor oder Bibliothekar. Sie priifen
professionell, wéhlen aus und stellen die Informationen zusammen.
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Der Patient, der kein Medizinstudium absolviert hat, muss die ge-
fundene Gesundheitsinformation (Ist) mit seiner Anforderung (Soll)
an die Informationsqualitdt mit seinem gesunden Menschenver-
stand und seiner Erfahrung abgleichen. Aber allein der Anspruch
an das ,Soll“ kann verschieden beantwortet werden. Es gibt Men-
schen, denen es reicht, wenn sie sprachlich folgen kénnen, ohne
dabei den Inhalt zu durchdringen. ,Klingt gut*, heiRt es dann.

Auf diese Weise kann der Soll/Ist-Abgleich zu unterschiedlichen
Ergebnissen fiihren. Zu dem kommt, dass die heutige Informati-
onswelt weitaus unibersichtlicher ist, als noch vor 2 Jahrzehnten:
Die Zunahme an Medienprodukten und der damit einhergehende
Wettbewerb um die Aufmerksamkeit der potentiellen Rezipienten
hat massiv zugenommen. Die Auswiichse, die die Wirkmechanis-
men der Wettbewerbsverdrangung hervorbringen, vermitteln sich
dem Beobachter hdufig nicht: So steigt zunehmend die Quantitdt
derverfiigbaren Informationen, aber nicht zwingend ihre Qualitat.
Oft fiihlen sich Leser ausreichend informiert, wenn sie Gratis-Zei-
tungen lesen und in sozialen Medien geteilte Online-Beitrage fiir
bare Miinze nehmen.

Forscher [19] aus den USA fanden etwa heraus, dass im Zuge der
Ausbreitung des Zika Viruses irrefiihrende Videos auf Facebook deut-
lich haufiger Verbreitung fanden als korrekte Informationen von 6f-
fentlichen Gesundheitseinrichtungen wie der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO). Der Medizinhistoriker Robert Jiitte vom Institut
fiir Geschichte der Medizin der Robert Bosch Stiftung erklért in einem
Zeitungsartikel [20], dass sich beim Thema Gesundheit die Menschen
schon immer als besonders anfallig fiir Fake News erwiesen haben.
Potentielle Gefahren fiir Leib und Leben I6sten Angste aus. Das, so
der Psychologe Claus-Christian Carbon von der Universitdt Bamberg
in demselben Beitrag [21], erschwere es den Menschen die Gefah-
ren mit der notwendigen Rationalitdt einzuordnen.

Die Geschwindigkeit und Gleichzeitigkeit mit den Informatio-
nen aus aller Welt und aus der unmittelbaren Nahe Giber die Men-
schen hereinbrechen, hat Auswirkungen auf ihr Rezeptionsverhal-
ten. Wer hilt bei dieser Masse und Wucht noch inne und fragt nach
der Quelle? Wer nimmt sich die Zeit und versucht zu erkennen, wer
der Urheber der Information ist, wenn es nicht auf den ersten und
auch nicht auf den zweiten Blick zu erkennen ist?

Redaktionen werden aus wirtschaftlichen Griinden ausgediinnt,
was auch dazu fiihrt, dass die Uberpriifung von Informationen noch
effizienter durchgefiihrt werden muss. Hingegen werden Planstel-
len in der Offentlichkeitsarbeit von Unternehmen aufgestockt und
kommunikationsstarke Mitarbeiter gesucht, um Unternehmensin-
formationen leserfreundlich aufzubereiten, um — méglichst - un-
gefiltert verbreitet zu werden. Gleichzeitig miissen schlanke Zei-
tungsredaktionen, die mit diesen Pressemitteilungen aus dem PR-
Abteilungen ununterbrochen befeuert werden, inhaltliche Spreu
vom Weizen trennen missen.

Derweil sind Pressesprecher von groRen Firmen unverzichtbare
Mitarbeiter - v. a. in Krisenzeiten. So wird der Idealismus eloquen-
ter Menschen auf eine harte Probe gestellt, wenn sie bei einer Qua-
litdtszeitung Euro 1,20 pro Zeile verdienen bzw. fiir Euro 22,50
brutto pro Stunde [22] arbeiten oder um den Faktor fiinf besser be-
zahlt, einen beschwingten Beitrag fiir ein buntes Hochglanzmaga-
zin eines Unternehmens verfassen kénnen. Der an sprachlich ver-
dichtete, emotionalisierte und personalisierte Texte gewohnte
Leser (etwa: ,Wirsind Papst [23]“), der zusétzlich noch durch ,Fra-
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ming*“ (Suggestion durch Alltagssemantik, etwa: Steuern vs. Steu-
erlast) subtil beeinflusst wird, hat zunehmend Schwierigkeiten, sich
ein objektives Bild zu machen. Veroffentlichte Informationen sind
nicht allein durch die Veréffentlichung zutreffend. Der haufig zu
horende Satz ,Das stand aber in der Zeitung®, ist kein Qualitatskri-
terium per sé. Wenn der Qualitatsanspruch an die Information hoch
ist, kann die Suche danach zur Qual werden.

Bei der Erstellung wird in den Redaktionen neben der Qualitdt
von Informationen unterschieden, welcher Verbreitungsweg vor-
gesehen ist: Zuweilen wird davon gesprochen, dass sich im Digital-
zeitalter die Hamlet-Frage neu stelle: In ,,On oder Off“-liner, da der
Unterschied in der Zielgruppenansprache groR ist. Beim Schreiben
der Onlinetexte muss gezielt auf die Verwendung von Schliisselbe-
griffen geachtet werden, um von den Suchmaschinen gefunden zu
werden. Zudem stehen bei Online-Verbreitung andere Mdglichkei-
ten der optischen Aufbereitung zur Verfiigung. Wéhrend bei Off-
line-Publikationen die Auflagenzahlen dokumentiert werden,
haben die Online-Medien ganz andere Wege das Nutzungsverhal-
ten der Leser zu ergriinden: die Klick-Zahlen (die die Anbieter aber
nicht veréffentlichen miissen), die Verweildauer bzw. (iber welche
Webseite der Leser auf diesen Artikel gestoRBen ist.

Die Studie [24] aus dem Jahr 2015 zeigt, dass sich tiber die Half-
te (56 %) der Befragten durch Gesprache mit Arzten und (55 %)
durch kostenlose Broschiiren sowie durch Krankenkassen- und Apo-
thekenzeitschriften [25] informiert haben. Gesprache mit Men-
schen aus ihrem personlichen Umfeld (43 %) und Print-, Radio- als
auch TV-Quellen (40 %) rangierten noch vor der Internetrecherche
(38 %), gefolgt von Gesprachen mit Apothekern (20 %), Konsultatio-
nen von Blichern (18 %), Gesprdachen mit anderen Patienten (8 %),
Telefonaten mit Krankenkassen oder Patientenvereinigungen (5 %)
sowie Gesprachen in Beratungsstellen (3 %). Von den gesamt 1728
Befragten gehorten fast ein Drittel (29 %) zu denjenigen, die das In-
ternet fiir Gesundheitsfragen nicht nutzen. Sie waren im Mittel 55
Jahre alt, hatten einen niedrigeren sozio6konomischen Status und
waren fast paritétisch vertreten (Mdnner 47 %, Frauen 53 %).

5. Das Internet als medizinisches
Informationsmedium

Die Onliner hingegen nutzen das Internet ohnehin haufig und kon-
sultieren es auch fiir Gesundheitsfragen. US-Forscher [26] betrach-
teten bereits im Jahr 2004 das Internet als weltweit groRte Biblio-
thek fiir Medizin-Themen und gingen damals schon davon aus, dass
es eine Schlisselrolle in der zukiinftigen Kommunikation in Ge-
sundheitsfragen spielen werde.

Die Studie [27] zeigte auch, dass Frauen und Menschen mit einer
hoéheren Internetaffinitat tendenziell intensiver nach Gesundheits-
informationen suchen, der Altersdurchschnitt liegt bei den Gesund-
heits-Onlinern bei rund 45 Jahren: ,Gerade jiingere Zielgruppen
nutzen das Internet und Social-Media-Angebote, um sich iber Ge-
sundheit und Fitness zu informieren und bei sensiblen Themen wie
psychischen Krankheiten, Drogen oder sexueller Gesundheit - die
im personlichen Gesprach vergleichsweise schwerer anzusprechen
sind - Rat zu suchen®.

Je unzufriedener die Biirger mit ihrem Hausarzt sind, umso
hoher ist die Chance, dass sie Antworten auf ihre gesundheits-
bezogenen Fragen vermehrt im Internet suchen.
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,Fir gesundheitsorientierte Menschen und jene, die an chroni-
schen Erkrankungen leiden, stellt das Internet eine besonders re-
levante Quelle dar und wird in seinem Nutzen fiir die eigene Ge-
sundheit, den Informationsstand und die Gesundheitsversorgung
iberwiegend als positiv bewertet*, so die Studie [28]. Auch ,fiir
gesundheitsorientierte Menschen und jene, die an chronischen Er-
krankungen leiden, stellt das Internet eine besonders relevante
Quelle darund wird in seiner Bedeutung fiir die eigene Gesundheit,
den Informationsstand und die Gesundheitsversorgung tiberwie-
gend als positiv bewertet“, fand die Studie [29] heraus.

Mit Blick auf die Internetrecherche nach Hals-Nasen-Ohren-The-
men schreiben die Autoren der Studie [30] nach Auswertung von
6 internationalen Studien, dass das Internet eine nachrangige oder
weniger relevante Informationsquelle fiir die Nutzer darstelle. Ge-
spriche mit Arzten und Bekannten, Informationsbroschiiren (wie
etwa den Patienteninformationen [31] der HNO-Arzte in Deutsch-
land: ,Praxis der Sinne*“) und Biicher seien die wesentlichen Quel-
len. Die Autoren folgern, dass moglicherweise bei konkreter eige-
ner Betroffenheit die herkdmmlichen Informationsquellen wieder
in den Vordergrund treten. Gleichwohl hat eine US-amerikanische
Studie [32] aus dem Jahr 2018 herausgefunden, dass (iber ein Drit-
tel der HNO-Patienten sich vor ihrem Arzttermin Gber ihren Ge-
sundheitszustand im Internet informiert haben.

Die Autoren der Studie [33] beziehen sich auf 2 Untersuchun-
gen aus den Jahren 2002 und 2004, die zeigen, dass die Suchstra-
tegien von Laien fiir gesundheitsbezogene Internetrecherche hau-
fig wenig optimal seien, da , diese tiblicherweise wenig von den
zahlreichen Méglichkeiten der Suchmaschinen Gebrauch machen
um Suchanfragen zu verfeinern oder einzuschranken®.

Eine andere Studie [34] fand heraus, dass tber die Hélfte der
Nutzerihre Recherche immer erst mittels Suchmaschine beginnen,
Vielnutzer fangen auch mit Alternativen (42 %) dazu an.

Dariiber hinaus ergab die Studie [35], dass Laien in der Regel nur
allgemeine Suchmaschinen wie etwa Google nutzten und nahezu
nie medizinische Portale. Ferner hat die Untersuchung [36] gezeigt,
dass nur wenige Treffer des Suchergebnisses weiterverfolgt und in
weniger als 3% der Félle Treffer nach den ersten zehn Rangen an-
geklickt werden.

Im Jahr 2016 stellten die Menschen im Internet rund 2 Billionen
[37] Suchanfragen weltweit, auf den Marktfiihrer unter den Such-
maschinen, Google, entfallen dabei rund 92 % [38]. In Deutschland
allein wird Google in gut 9 von 10 [39] Féllen befragt. Dabei geben
die Nutzer sich mit den Ergebnissen der ersten Seite zufrieden [40].

Die Reihenfolge der Ergebnisse, die mit der Suchmaschine Goog-
le erzielt wurde, orientiert sich an mehr als 200 Faktoren, diese und
ihre Gewichtung werden von Google nicht veréffentlicht [41].

Damit sind die Inhalte, die auf den ersten zehn Rdngen der
Google-Abfragen erscheinen, die, deren Webseiten fiir Suchma-
schinen optimiert wurden und sind nicht zwingend qualitativ hoch-
wertig. Auf den ersten Plitzen finden sich meist bezahlte Suchtref-
fer, die als Werbung kenntlich gemacht werden. Wie die Studie [42]
zeigte, wurden nach der Eingabe von zehn verbreiteten HNO-Krank-
heiten die jeweils ersten 10 Ergebnisse untersucht, wobei insge-
samt 100 Seiten betrachtet wurden: Fast ein Flinftel (19 %) bestand
hauptsachlich aus Werbung, des weiteren wurden bei chronischen
Leiden weit mehr unausgewogene teils werbelastige Ergebnisse
ermittelt als bei der Eingabe von akuten Krankheiten.
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So niederschwellig der Zugang zu Publikationen im Internet ist,
so grof3 ist die Gefahr, dass Nutzer Desinformationen finden und,
wie die Studie [43] Giber Falschmeldungen (iber den Zika-Virus zeig-
te, haufiger weiterverbreitet werden.

Da die Nutzer keinen ,Beipackzettel“ zusammen mit ihrem In-
ternetanschluss erhalten - etwa eine ,Gebrauchsanweisung Inter-
net“ - ist es um so wichtiger, dass neutrale Institutionen arglose
Anwender vor Gefahren warnen und Hinweise geben, wie Informa-
tionsqualitat gefunden und Quellen Gberpriift werden kdnnen.

Die Studie [44] unterscheidet zwischen Nutzern, die hdufig oder
selten das Internet nutzen: Gerade, diejenigen, die eher wenig Er-
fahrung mit der Internetnutzung haben, mégen weniger mit Pro-
blemlésungsstrategien im Internet vertraut sein, weniger gelibt
sein, Orientierung zu finden und ggf. die nétige kritische Distanz
zu den Angeboten vermissen lassen. Gerade diese ist essentiell bei
der Quellenpriifung, denn eine verldssliche Information macht
transparent, welche Interessen sie verfolgt.

Nicht jeder Nutzer weiR, dass der Verantwortliche im Sinne des
Telemediengesetzes im Impressum der Webseite genannt werden
muss, wie diese Zusammenfassung [45] zeigt. Mangels besseren
Wissens stellen sie nicht die Aktualitdt der Informationen fest, ord-
nen nicht das Thema des Beitrags mit Blick auf die Intention des
Verfassers ein und verfolgen nicht, wie die Webseite im Internet
vernetzt ist.

Diese Priifung fallt bei Beitrdgen aus den sozialen Netzwerken
hdufig noch laxer aus. Diese sogenannten ,Dialogmedien®, die an
den klassischen Medien vorbei, direkt ihre Botschaften absetzen,
verbreiten mitunter Anekdotenhaftes ohne wissenschaftliche Prii-
fung und im schlimmsten Fall - so eine Schlussfolgerung aus der
bereits zitierten Studie [46] Gber den Zika-Virus - Falschmeldun-
gen bei Pandemien zu irrigem Herdenverhalten fiihren kann.

Zudem bestehen erhebliche Datenschutzbedenken. Die Auto-
ren [47] schreiben, dass ,,Patienten bei gesundheitlichen Erfahrun-
gen, die sie nicht dem eigenen Erfahrungsschatz zuordnen kénnen,
maoglicherweise primar an Beispielen von Erfahrungen und Ent-
scheidungen anderer Menschen interessiert zu sein®.

Wie auch der Journalismus davon lebt, dass Menschen Geschich-
ten Giber Menschen lieben, haben gerade diese Selbsterzahlungen
tiber Gesundheit und Krankheiten in den sozialen Medien einen ge-
wissen (Lesean-)Reiz und werden, wie die Studie [48] herausfand,
eine Schlisselrolle im digitalen Gesundheitswesen (Englisch: e-
health) behalten.

So zitiert die Studie [49] eine Social-Media-Analyse, der zufolge
49 % der Nutzer, die auf Webseiten, in Blogs oder Communities ei-
gene Beitrdge verfassen, auch iber Diagnosen und Therapien von
Krankheiten diskutieren. Demnach haben sich ,Social-Media-An-
gebote, in denen sich Betroffene oder gleichgesinnte Gesundheits-
laien austauschen und es weniger um den Rat von health professio-
nals (medizinischem Fachpersonal) geht, sich als Informations-
quelle in Gesundheitsfragen offensichtlich etabliert®. Dieser
Austausch kann ,durchaus als eine Strategie des Empowerment
(Selbstermachtigung) und derinformationellen Unterstiitzung in-
terpretiert werden®. Ebenso belegte die Studie [50], dass das
Selbstverfassen von Gesundheitsinformationen durch bloggen
oder schreiben von Beitrdgen in Sozialen Medien auch die Erfah-
rung des Patienten beeinflusst und Auswirkungen auf sein Rollen-
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verstdndnis im Hinblick auf die Erhaltung seiner eigenen Gesund-
heit habe.

Die Autoren [51] verweisen auf Studien, die die effiziente und
zielgerichtete Moglichkeit der Social Media-Kanale zur Kommuni-
kation zwischen Patienten und Arzt als Vorteil der sozialen Medien
sehen, da etwa das Teilen von Beitrdgen die Schnelligkeit der Infor-
mationsvermittlung erheblich beglinstigte.

Andererseits birgt diese Form der Informationsaufnahme und
-abgabe Risiken, da die Informationsqualitdt im Internet nicht ga-
rantiert werden kann. Die Autoren [52] schreiben, dass im Bereich
der HNO-Kunde ein Algorithmus untersucht wurde, der auf einer
Internetseite zur Diagnosestellung zur Verfiigung gestellt wurde.
Wahrend bei 70,5 % der Personen aus der Patientengruppe die rich-
tige Diagnose gestellt wurde, war diese nur eine von durchschnitt-
lich 13 angegebenen Differenzialdiagnosen und nurin 16,4 % war
die erste auch korrekt.

Daneben stechen positiv die Portale von Selbsthilfegruppen he-
raus, die hinsichtlich der Erkrankung bzw. der medizinischen Ver-
sorgung organisiert sind. Zu nennen sind im HNO-Bereich etwa der
Verband Kehlkopfoperierter [53], Deutsche Cochlea Implantat Ge-
sellschaft e.V. [54] und die Deutsche Krebshilfe [55]. Diese halten
qualitativ hochwertige Informationen von Medizinern und Betrof-
fenen bereit, zugeschnitten auf das jeweilige Krankheitsbild.

Im Kontrast dazu erscheinen mitunter die Eigenportale von Ge-
sundheitsanbietern, die nicht nur indizierte Dienstleistungen an-
bieten und fiir diese Zuzahlungen von Patienten verlangen, die die
Krankenkassen aus gutem Grund nicht ibernehmen. Dem poten-
tiellen Kunden wird mittels begeisterter, gleichwohl fingierter Pa-
tienten suggeriert, dass er die Adresse der ,besten Klinik der Welt*
gefunden habe. Models mit gebleichten Zahnreihen ldcheln Sei-
dengewander tragend in die Kamera und scheinen immer noch be-
seelt von ihrem vermeintlichen Eingriff zu sein. Es entsteht zudem
der Eindruck, dass auch augenfallig selbst kreierte Zertifikate dem
Gesundheitsanbieter ein Credo verleihen sollen, dem es bei Licht
betrachtet oder nach hartnédckiger Recherche nicht entspricht.

6. Die Suche nach einem Arzt -
Arztbewertungsportale

Da das Informationsangebot zu gesundheitlichen und medizini-
schen Fragen im Internet so gro wie nie zuvor ist, sollten Arztbe-
wertungsportale eine neutrale Orientierung fiir manch Intranspa-
rentes und Uniibersichtliches bieten, die bei der Suche nach einem
Arzt im Internet Verwirrung stiften kdnnte.

Das im Jahr 2007 gegriindete Arztbewertungsportal ,Jameda“
etwa, das seit 2016 eine hundertprozentige Tochter der Burda Digi-
tal GmbH ist, bezeichnet sich — semantisch unkorrekt - als ,Deutsch-
lands groRte Arztempfehlung“. Nach der Eingabe von ,was*“ (Fach-
arzt) und ,wo“ (Ort oder Postleitzahl) wird eine Auswahl der nach
eigenen Angaben 275 000 eingetragenen Arzte angezeigt, dessen
Ergebnis nicht transparent ist, da etwa nicht eindeutig zu erkennen
ist, wie die Bewertungen zustande gekommen sind.

Allerdings erklart Jameda in einer Untersuchung [56] mit rund
6500 Arzten aus dem Jahr 2018, dass Arztbewertungen ,einen ganz
entscheidenden Beitrag zu mehr Transparenz leisten, da die Qua-
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litdt von Medizinern ansonsten eine Art Black Box fiir Patienten
wadre®.

Nicht jeder Nutzer mag dabei wissen, dass das Geschaftsmodell
des Anbieters auf Einnahmen von zahlenden Arzten basiert, die laut
der Untersuchung sowohl iberproportional in der Ergebnisliste
aufgefiihrt werden als auch eine ungleiche Verteilung der Einzel-
noten ausweisen, die die Gesamtnote des Arztes ergeben. Zudem
hat im Jahr 2018 dieses Portal in der Revision vor dem Bundesge-
richtshof (BGH) verloren, als eine klagende Dermatologin die L6-
schung ihrer personenbezogenen Daten verlangte. Der BGH stell-
te fest, dass die Neutralitdt der Information durch die Bevorzugung
zahlender Kunden nicht bestehe.

In einem Artikel [57] eines Arztes wurde auf die Moglichkeit hin-
gewiesen, die Ergebnisse eigener Patientenbefragungen, die im
Rahmen des praxis-internen Qualitdts-Managements ohnehin er-
hoben werden miissen, auf der Webpage der Praxis zu veréffentli-
chen und mittels dieser weit gréReren Stichprobe ein objektiveres
Bild der Praxis zu vermitteln als die Arztportale.

Bei der Fiille an Informationen, die im Internet zu Gesundheits-
themen zu finden ist, stellt sich die Frage, ob das Internet das infor-
mationelle Missverhdltnis beférdert oder reduziert.

Noch im Jahr 2007 ergab eine Studie [58], dass rund die Hélfte
derrund 1500 Befragten einen neuen Arzt gesucht habe. Das zum
damaligen Zeitpunkt vorhandene Informationsangebot wurde als
unzureichend wahrgenommen und Arzt-Empfehlungen stammten
regelmaRig aus dem persdnlichen Umfeld. Dabei wurde ,,tiber In-
formationsdefizite bei der strukturellen Qualitdt (Fortbildung, Be-
rufserfahrung, Wartezeiten) und bei der Prozessqualitat (genug
Zeit fiir Patienten) berichtet”. Die Befragten wiinschten sich v. a.
Informationen tiber Tatigkeitsschwerpunkte und Spezialisierungen
der Arzte.

Mit Blick auf die Arztsuche hat eine Studie [59] eine differenzier-
te Beurteilungsweise je nach Schulbildung des Internetnutzers als
starkste Variable feststellen konnen: Demnach informieren sich bil-
dungsferne Patienten vor der Wahl eines neuen Arztes seltener tiber
ihn, sind meist Idngere Zeit bei demselben Hausarzt, suchen daher
seltener einen neuen Allgemein- oder auch Facharzt, machen von
den Wahlmaglichkeiten in der medizinischen Versorgung sehr viel
weniger Gebrauch und vergeben damit auch Chancen einer fiir sie
personlich besseren Versorgungsqualitét. Eine traditionelle, auto-
ritdtshorige Haltung gegeniiber dem Arzt und die Delegation von
Therapieentscheidungen an den ,Experten” sei zudem bei bil-
dungsungewohnten Schichten deutlich starker ausgepragt.

Um ein wenig Lichtins Dunkel zu bringen und Patienten auf der
Suche nach einem Arzt nachvollziehbaren Kriterien an die Hand zu
geben, die helfen, Qualititsunterschiede bei Arzten zu objektivie-
ren, hat das Arztliche Zentrum fiir Qualitit in der Medizin (AZQ) -
eine gemeinsame Einrichtung der Bundesarztekammer und Kas-
sendrztlicher Bundesvereinigung —im Jahr 2015 die Broschiire [60]
»Woran erkennt man eine gute Arztpraxis?“ erarbeitet. Diese
Checkliste fiir Patienten listet sowohl praktische (etwa lokale Er-
reichbarkeit und telefonische Verfiigbarkeit) als auch persénlich-
keits- und datenschutzrechtliche Aspekte auf: Ob die vermittelten
Informationen verstandlich sind, das Einholen von Zweitmeinun-
gen beflirwortet wurde und QualifizierungsmaRnahmen in der Pra-
xis durchgefiihrt wurden.
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Dariiber hinaus hat das AZQim Jahr 2011 einen Katalog [61] von
Qualitatsanforderungen fiir Arztbewertungsportale veréffentlicht.
Darin sind Anforderungen genannt, die der Patient bei der Nutzung
solcher Portale hinterfragen sollte, ob es etwa nachvollziehbar sei,
nach welchen Kriterien die Darstellung der Treffer erfolge oder ob
Arzte (iber ihre Aufnahme in das Portal informiert werden oder ob
Werbung und Information im Angebot voneinander abgegrenzt sind?

Wer diese Hinweise in seine Priifung aufnimmt, wird schneller
schwarze Schafe auch unter den Gesundheitsanbietern identifizie-
ren kdnnen: So gehen Durchbriichen in der Medizin (iblicherweise
viele Jahre Grundlagenforschung und klinischer Erprobung voraus,
die in Qualitditsmedien besprochen werden. Anders verhdlt es sich
bei einem Anbieter aus der HNO-Welt dessen ,neuste Entdeckung”
aktuell kontrovers diskutiert wird. Die Internetseite [62] ,,The hea-
ring loss* bezeichnet sich selbst als ,,Deutsches Gesundheitsportal®,
welches ,Nur bewdhrte Informationen!“ biete. Stein des AnstoRes
ist ein vermeintliches Praparat fiir Menschen mit Horminderung, das
auf dieser Seite angepriesen wird. Die Anbieter versprechen, dass
durch die Verwendung der angebotenen Ohrentropfen das Tragen
eines Horgerates hinféllig sei. Der Bundesverband der Horgeratein-
dustrie warnt auf seiner Internetseite vor der Werbung und die Bun-
desinnung der Horgerateakustiker (BIHA) priift rechtliche Schritte
mit Blick auf das Heilmittelwerbegesetzes (HWG).

Problematisch ist zudem, dass eine Abmahnung ins Leere lau-
fen wiirde, da ein entsprechendes Impressum nicht vorhanden ist,
was wiederum ein VerstoR gegen das Telemediengesetz darstellt.
Demnach ist nicht zu ermitteln, wer hinter dem Internetauftritt
stecke, denn unter der angegebenen Telefonnummer ist kein An-
sprechpartner zu erreichen.

7. Informationsportale zu
Gesundheitsthemen

Dieses Beispiel zeigt einmal mehr, welche unterschiedlichen Anbie-
terim Internet ,Informationen® verbreiten oderihre Waren feilbie-
ten und wie wichtig es ist, dass Nutzer die Qualitdtsanforderungen,
die bei analogen Kdufen gang und gabe sind, bei Online-Rechtsge-
schaften einmal mehr priifen sollten.

Denn, so schreiben die Autoren [63], neben der Qualitatsanfor-
derung, dem Sprachniveau der Zielgruppe zu entsprechen, mis-
sen die Beitrdge Aufschluss iber die Autorenschaft, Finanzierung,
Nachweis von Quellen und Referenzen sowie der Zeitpunkt der Er-
stellung und Uberarbeitung offenlegen.

Mit Blick auf die Qualitdt (von Informationen) sei an den ein-
gangs erwdhnten Abgleich der Anforderung (Soll) mit dem Vorge-
fundenem (Ist) erinnert: Denn bevor die Korrektheit der Informa-
tion vom Laien vielleicht nurim Ansatz gepriift werden kann, muss
der Leser zunachst in der Lage sein, den Text sprachlich tiberhaupt
zu verstehen. Die dabei gewahlte Sprachebene der Beitrage stellt
haufig fir Leser eine solche Hiirde dar, dass die Priifung auf Vollstan-
digkeit, Konsistenz, Relevanz, Transparenz und eben Korrektheit
nicht moglich erscheint; am ehesten noch die Priifung auf Aktuali-
tat. Die Autoren [64] fihren Studien an, v. a. aus dem englischen
Sprachraum, die zeigen, dass nahezu immer die Gesundheitsinfor-
mationen fiir den Laien zu schwer verstandlich seien. Das Gesund-
heitsministerium der USA empfehle daher, die Schwierigkeitsstufe
der Beitrdge dem Niveau maximal der 7. Jahrgangsstufe des Bildungs-
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systems der USA anzupassen, was die durchschnittliche Satzlange
und die Silbenzahl pro Wort reduziere. Auch die Schwierigkeit eines
Textes in deutscher Sprache kann mit einem Lesbarkeitsindex [65]
bestimmt werden, dieser trifft aber keine Aussage (iber die Kom-
plexitdt des Inhalts.

Die Studie [66] aus England untersuchte die Qualitdt - hinsicht-
lich der Verstandlichkeit und Korrektheit — von HNO-Krankheitsbil-
dernim Internet. Demzufolge informierten sich englische Patienten
zu 70 % online zu medizinischen und gesundheitlichen Themen.
Neben den beiden Quellen (patient.co.uk und cancerresearchuk.
org), die von Medizinern inhaltlich bedient werden, kommt der On-
line-Enzyklopddie Wikipedia keine unerhebliche Rolle zu. Trotz der
Gefahr, dass jeder bei Wikipedia Verfasser werden kann und etwa-
ige Interessenkonflikte nicht offengelegt werden miissen, konnten
die Autoren der Studie festhalten, dass Gesundheitsbeitrdge auf
Wikipedia.org alleinim Jahr 2013 rund 4,8 Milliarden Aufrufe zahl-
ten. Dabei attestierten die Forscher den untersuchten Wikipedia-
Artikeln, im Vergleich zu den beiden anderen Quellen Giber zutref-
fende, aber unvollstdndige Informationen zu verfiigen, die fir Uni-
versitdtsstudenten verstandlich waren. Die institutionelle Quelle
(cancerresearchuk.org) hingegen wurde auch von 13- bis 14-jdh-
rigen verstanden.

Weitere Orientierungshilfe fir Patienten bietet das in England
entwickelte Instrument DISCERN [67], das auch auf Deutsch ver-
fligbarist, und die Qualitdt von Patienteninformationen einschdtzt,
die Behandlungsalternativen beschreiben. Die flinfzehn Fragen ent-
sprechen jeweils einem eigenen Qualitatskriterium (etwa Aktuali-
tat, Transparenz, Vollstdndigkeit, Quellennachweis) und betreffen
die Verldsslichkeit und den Nutzen des Beitrages.

Auch die Schweizer Health On the Net (HON)-Stiftung [68] hat
es sich zur Aufgabe gemacht, sowohl ,Laienbenutzer als auch me-
dizinisches Fachpersonal zu vertrauenswiirdigen Informationsquel-
len im Bereich der Gesundheitsfiirsorge im Cyberspace (zu) fiih-
ren“. Die 20 000, nach einem von HON formulierten Verhaltensko-
dex zertifizierten, Internetseiten behandeln aber nur einen Teil der
im Internet vorhandenen Gesundheitsinformationen.

Die Studie [69] nennt den Informationsdienst der United States
National Library of Medicine, der einen Katalog mit 1000 Erkran-
kungen ausweist und mit Fachworterbuch, Links, Definitionen und
Adressen dem Nutzer im US-amerikanischen Gesundheitssystem
Orientierung gibt.

Mit Blick auf die Informationsqualitdt von HNO-Themen nennt
die Studie [70] zahlreiche — auch internationale - Untersuchungen
und schreiben etwa, dass nicht nur HNO betreffend, sondern ,alle
im Internet verfiigbaren Informationen der US-amerikanischen
Fachgesellschaften zu schwierig lesbar sind“. Suchergebnisse von
HNO-Krankheitsbildern und Prozeduren, die mit den vorgenann-
ten Bewertungsinstrumenten wie Lesbarkeitsindices, DISCERN,
HON untersucht wurden, ergaben, dass die Informationen die Le-
sekompetenz vieler Nutzer (iberforderten.

Ein zentrales Internetportal, das mit qualitativ einwandfreier In-
formation dem Nutzer zur Verfligung steht, ist bisher in deutscher
Sprache nicht vorhanden.

Daher kommt dem Arzt eine veranderte Bedeutung zu, denn
die Informationsvielfalt im Internet hat Einfluss auf das Verhéltnis
zwischen Arzt und Patient. Wie weiter oben erwdhnt, begriiRen
nicht alle Arzte die auf diesem Wege angeeigneten Informationen
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seitens des Patienten. Gleichwohl stellt das partnerschaftliche Ver-
hdltnis, in dem Entscheidungen gemeinsam getroffen werden, fir
den Arzt auch eine Entlastung dar: Zwar kann es zu langeren Auf-
kldrungsgesprachen kommen, wenn Patienten Informationen aus
dem Internet falsch oder gar nicht verstanden, unrealistische Er-
wartungen entwickelt haben oder einer unseriésen Quelle aufge-
sessen sind. Das kostet Zeit, die monetar nicht entlohnt wird, ver-
langt dem Arzt Langmut ab und mag ihm das wenig schmeichel-
hafte Gefiihl vermitteln, der ,informierte“ aber nicht wissende
Patient meinte es sogar besser zu wissen. Letztlich ist das Internet
»die erste Innovation im Gesundheitswesen, die nicht vollstandig
in der Kontrolle des Arztes, sondern mindestens ebenso in der des
Patienten ist*, so die Studie [71].

Um dem Patienten bei seiner Recherchebemiihungen dort zu
erreichen, wo erversucht, Information und Orientierung zu finden,
konnte der Arzt die Rolle des Lotsen einnehmen: Das bedingt, dass
der Arzt sich mit dem Informationsangebot im Internet vertraut
gemacht hat und den Patienten durch den Angebotsdschungel wei-
sen kann, denn der Arzt kann als Experte die Informationen verifi-
zieren und gewichten. Dadurch wird der Arzt fiir den Patienten
nicht weniger wichtig, sondern die Funktion des Arztes verschiebt
sich in der heutigen Wissensgesellschaft: Der vorinformierte Patient
ist fiir den Arzt daher ein Gewinn hinsichtlich seiner Bereitschaft, sich
aktiv mit dem Thema auseinanderzusetzen und dadurch zeigt, dass
er offen ist und sich konstruktivam Genesungsprozess beteiligen
will. Die Studie [72] verweist auf Veroffentlichungen, die die groRe
Bedeutung des personlichen Verhdltnisses zwischen Arzt und Pa-
tienten trotz der fortschreitenden Digitalisierung hervorheben. Die
Ergebnisse der Studie [73] zeigen, dass 30 % ihre Patienten ermun-
tern, sich nach dem Arztbesuch zu informieren. Zudem freuen sich
42 % der Arzte am Interesse des Patienten, gleichwohl sich ein Vier-
tel zeitlich Giberfordert fiihlen, sich 10 % tiber das Informationsver-
halten des Patienten drgern und nur sieben % das ihnen entgegen-
gebrachte Vertrauen infrage gestellt sehen.

8. Viele Arzte kennen die Informationsquellen
ihrer Patienten nicht oder haben keine
Meinung zu deren Qualitdt

Dabei zeigt die Studie [74] auch, dass 70% der Arzte die Herkunft
der Informationen hinterfragen und knapp die Halfte der befrag-
ten Arzte die Information durch eigene Recherche {iberpriifen und
nur 18 % keine Zeit aufbringen, auf die vom Patienten recherchier-
ten Informationen einzugehen. Zudem raten 22 % der Arzte den
Patienten von eigeninitiativer Informationssuche ab, wiahrend 30 %
genau dazu ermuntern. Mehr als die Hilfte der Arzte (56 %) geben
vertrauenswiirdige Informationsmaterialien oder Hinweise (49 %)
auf gute Informationsquellen an Patienten weiter; dabei suchen
47 % der Arzte selbst nach geeigneten Patienteninformationen.
Dieses heterogene Bild in der Arzteschaft entsteht auch auf-
grund der Tatsache, dass der Bekanntheitsgrad qualitativ hochwer-
tiger Informationsquellen eher gering ist: So berichten die befrag-
ten Arzte laut der Studie [75], dass 96 % Wikipedia zwar kennen,
aber nur 58 % diese Quelle als vertrauenswiirdig einschatzen; die
Webseite ,Jameda.de“ kennen 87 %, nur 13 % halten die Quelle je-
doch fiir serids, gefolgt von der Webseite ,,apotheken-rundschau.
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de“, die 84 % zwar kennen, aber nur 33 % fiir fundiert halten. Diese
Umfrageergebnisse nehmen umso mehr Wunder, als dass qualita-
tiv hochwertige Informationsquellen vorhanden sind, deren Be-
kanntheit aber auf den hintersten Pldtzen des Befragungsergebnis-
ses rangiert: So liegt bei den 804 ambulant titigen Arzten, die an
dieser Onlinebefragung [76] teilgenommen haben, der Bekannt-
heitsgrad der Webseite ,krebsinformations-dienst.de“ des DKFZ
unter einem Viertel (23 %), immerhin halten von den Arzten, den
diese Internetseite bekannt ist, 70 % die Quelle fiir zuverldssig, ge-
folgt von den Gesundheitsinformationsportalen ,patienten-infor-
mation.de“ (ein Service des AZQ), ,patientenberatung.de® (Unab-
hdngige Patientenberatung Deutschland), gesundheitsinformation.
de (Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswe-
sen - IQWiG) und der Leitfaden ,Sich informieren und entscheiden“
(IQWiG). Diese unabhangigen Portale mit dem Anspruch, evidenz-
basierte Medizin [77] laienverstdndlich aufzubereiten, sind nur rund
einem Fiinftel der Arzte bekannt und gerade mal sechs Prozent hal-
ten sie flir glaubwiirdig.

Bei diesem geringen Kenntnisgrad seitens der Arzte erscheint
die Frage nach der Herkunft der Informationen, mit denen ihre Pa-
tienten sie konfrontieren, in einem ganzlich anderen Licht. Die Stu-
die [78] empfiehlt daher, dass nicht nur Laien, sondern v. a. auch
Arzte - als Multiplikatoren — sich mit dem Informationsangebot
vertraut machen sollten.

9. Nationales Gesundheitsportal in Deutsch-
land als Losung?

Im aktuellen Koalitionsvertrag von CDU und SPD aus dem Jahr2017
wurde (iber die Einrichtung eines Nationalen Gesundheitsportals
Einigung erzielt. Daraufhin hat das Bundesministerium fir Gesund-
heit (BMG) das IQWiG mit der Erstellung eines umfassenden Kon-
zeptes [79] fiir ein ,Nationales Gesundheitsportal“ beauftragt. Die-
ser Plan [80] liegt seit August 2018 vor, allerdings ist bislang die
Tragerschaft des Portals nicht entschieden und daher mit der Um-
setzung des Konzeptes noch nicht begonnen worden.

Dieses nimmt sich Anleihen bei internationalen Vorbildern etwa
aus der englischsprachigen Welt (UK, USA, Australien) sowie bei
Vorreitern aus Deutschland wie den themenspezifischen Portalen
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, die bereits zu
Drogen und Sexualitat bestehen. Das Portal soll folgenden Anfor-
derungen geniigen: Zentraler deutschsprachiger Internetzugang
zu qualitdtsgesicherten, werbefreien und nicht kommerziellen In-
formationen rund um Fragen der Gesundheit, damit diese fiir Ge-
spriache und gemeinsame Entscheidungen mit Arzten genutzt und
so formuliert sind, dass sie sich fiir Menschen mit unterschiedlichen
Anforderungen an Breite und Tiefe der Inhalte eignen.

Selbst wenn das Nationale Gesundheitsportal in absehbarer Zeit
Realitdt werden sollte, mag die Nutzung einigen vorenthalten blei-
ben. Wie die Versichertenbefragung [81] der KBV aus dem Jahr 2018
zeigt, hat die Hélfte der Erwachsenen in Deutschland Interesse an
dem von der Bundesregierung geplanten Nationalen Gesundheits-
portal im Internet: Danach ,wiirden 50 % aller Versicherten bzw. 59%
derjenigen, die das Internet nutzen, ein solches Portal mit verlassli-
chen Informationen tiber medizinische Fragestellungen nutzen. Ins-
gesamt 31 % wiirden das nicht tun, 16 % aller 18- bis 79-jdhrigen Be-
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fragten nutzen kein Internet”. Besonders in den Bundesldndern Thii-
ringen und Mecklenburg-Vorpommern wére die Reichweite dieses
zentralen Gesundheitsportals eingeschrdnkt, da die Befragten
(Thiringen 26 %, Mecklenburg-Vorpommern 29 %) tiber keinen In-
ternetzugang verfligen.

Trotz der teilweise eingeschrankten Nutzung bzw. Verfligbar-
keit des (schnellen) Internets in Deutschland, wird langfristig am
Internet als Informationsquelle mit den aufgezeigten Schwierigkei-
ten kein Weg vorbeifiihren. Die Nutzer miissen besser friih als spat
eine Sensibilitat fir dubiose Anbieter, Urheber und Zertifikate ent-
wickeln sowie auf seriése Angaben im Impressum und Quellen-
angaben achten. Vorsicht war, ist und bleibt die Mutter der Porzellan-
kiste, ob es sich nun um einen fahrenden Wunderheiler mit Salben-
tiegeln und Krduterbiischeln auf dem mittelalterlichen Marktplatz
handelt oder um Webseiten von Gesundheitsanbietern gespickt
mit jauchzenden Patienten-Lobpreisungen und anmaBenden
Selbstzuschreibungen.

So gibt es auf diesem Feld noch einiges zu bestellen, um bereits
vorhandene, qualitativ hochwertige Informationen in der Medizin
zu einer nennenswerten Bekanntheit zu verhelfen und fiir die Ad-
ressaten leicht auffindbar bereit zu stellen.

10. Rat fur das ,,schnarchende Kind“?

Mit Blick auf den eingangs erwdhnten Fall vom schnarchenden Kind
konnte die Mutter auf den folgenden Seiten Informationen finden:

Auf der Webpage [82] der Deutschen Gesellschaft fiir Hals-Na-
sen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie e.V. finden sich
nach der Eingabe des Wortes ,,schnarchen® in der Suchfunktion ein
Auszug von der Jahresversammlung 2010 zu dem Thema; fiir Nut-
zer, die die englische Sprache beherrschen, bietet (unter dem Rei-
ter: Publikationen) der Link ,,PubMed* (Medline) die Mdglichkeit,
mit dem englischen Wort fiir schnarchen (snorking children) unter
1.781 wissenschaftlichen Publikationen auszuwahlen.

Sollte sich die besorgte Mutter stattdessen fiir die Webpage [33]
~hno-aerzte-im-netz.de“ entschieden haben und (unter dem Rei-
ter: Krankheiten) ,schnarchen®, ,Besonderheiten bei Kindern“ aus-
wdhlen, mag die dort zu findende Information sie mdglicherweise
zu weiterer Recherche verleiten, oder aber dem FuRball-Abend des
Vaters ein jdhes Ende bereiten.

Interessenkonflikte

Die Autorin ist Mitglied im Berufsverband der Freien Journalisten
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