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Einleitung

Gesundheitsrelevante Informationen zdhlen heutzutage zu den am hiufigsten aufgerufenen
Inhalten im Internet. Das macht es um so schwerer fiir die Nutzer, die richtige und vor allem
vertrauenswiirdige Information zu finden. Qualitativ fragwiirdige oder im schlimmsten Fall
sogar falsche Inhalte, konnen schwerwiegende Folgen mit sich ziehen. Durch geféhrliche

Selbsttherapien oder auch die Entscheidung, keinen Arzt zu konsultieren kann fatal enden.

Im allgemeinen hat das Gesundheitsbewusstsein vor allem in den vergangenen Jahren stark
zugenommen. Als man vor einiger Zeit noch davon ausging, dass Gesundheit als psychisches
Wohlbefinden definiert wurde, ist sie heute viel mehr zum personlichen Lifestyle geworden,
der durch Begriffe wie Fitness, Attraktivitdt oder Wellness geprigt wird. Dadurch ist das
Bediirfnis nach Selbstbestimmung in gesundheitsrelevanten Angelegenheiten gestiegen (vgl.

Stetina/Krypsin-Exner, 2009, S. 207).

Dieses neue Gesundheitsbediirfnis hat auch das Informationsangebot von Gesundheitsportalen
im Internet neu gepriigt. Das hatte zur Folge, dass in den vergangenen Jahren in Osterreich
unzdhlige Onlineportale zu gesundheitsrelevanten Themen wie Krankheiten,
Gesundheitsforderung und -priavention, diverse Behandlungsmethoden und vieles mehr
entstanden sind. Laut www.konsument.at haben bereits im Jahr 2007 rund 80 Prozent aller
Internetnutzer mindestens einmal ein Gesundheitsportal genutzt. Diese Zahlen sprechen fiir
einen hohen Bedarf an gesundheitsrelevanter Information (vgl. Konsument, 2007).

Um dieser Informationsflut zu entkommen, muss der Nutzer in der Lage sein, die fiir ihn
relevanten Informationen zu bewerten und auszuwdihlen. Somit steigen natiirlich die
Anforderungen nach qualitativer hochwertiger Information, die glaubwiirdig ist und der man
vertrauen kann. Die WHO hat hierfiir einen Begriff definiert, die sogenannte
Gesundheitskompetenz. Sie meint nicht nur das Verstindnis von Gesundheitsinformation,
sondern meint viel mehr die kognitiven und sozialen Féhigkeiten der Nutzer, sich

Informationen zu verschaffen, verstehen und dieses auch anzuwenden (vgl. WHO, 1990).

Die Frage nach der Qualitit von medizinischer Berichterstattung im Internet ist schon lange
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ein stark diskutiertes Thema. Fragwiirdige Gesundheitsportale sind vor allem solche, die keine
Qualititsstandards aufweisen und keine bis kaum Transparenz der Autoren und Quellen
darlegen. Das lasst unter den Nutzern viel Interpretationsspielraum und kann zu Fehlverhalten

in der gesundheitlichen Versorgung fiihren.

Aus dieser aktuellen Problematik und Situation in Osterreich heraus, ist die Idee dieses
Kommunikationskonzeptes entstanden. Es muss lediglich ein Gesundheitsportal geben, an das
sich die Offentlichkeit wendet und in dessen Inhalte man vertrauen kann.

Diesen Weg dorthin, hat sich diese Magisterarbeit zur Aufgabe gemacht.

Anmerkung
Aus Griinden der Besseren Lesbarkeit wird in der vorliegenden Magisterarbeit auf eine
geschlechtsspezifische Schreibweise verzichtet. Aus diesem Grund gelten sédmtliche

Personenbezeichnungen gleichwohl fiir beide Geschlechter.
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1. Einordnung der Arbeit

Das erste Kapitel dient dazu, die Vorgehensweise dieser Arbeit zu erldutern. Hierfiir ist es
wichtig, das Erkenntnisinteresse genau zu definieren, um das Problem und damit die
Notwendigkeit dieser Magisterarbeit zu zeigen. Warum das Kommunikationskonzept dieses
Gesundheitsportals so bedeutend fiir die Publizistik- und Kommunikationswissenschaft, aber

auch fiir die Gesellschaft ist. Das soll hier Schritt fir Schritt erklirt werden.

1.1 Erkenntnisinteresse

Das Erkenntnisinteresse ist in der Erzdhlperspektive geschrieben, um den personlichen Bezug
besser herzustellen.

Das Thema meiner Magisterarbeit kam mir sehr spontan. Ich kdimpfte zu dem Zeitpunkt mit
dem Pfeifferischen Driisenfieber, das mich quasi ans Bett fesselte. Mir blieb daher kaum
etwas anderes iibrig, als meine Recherche im Internet zu starten. Und wie ich mich auf den
unzdhligen Gesundheitsporten nach wirklich glaubhafter Information umsah, Definitionen
und personliche Erfahrungsberichte las, kam mir selbst die Frage auf, warum es eigentlich
nicht ein einziges Gesundheitsportal gibt, an das sich jeder Mensch wendet und
vertrauenswiirdige Informationen bekommt. Und schon hatte ich die Idee im Kopf - dieses
eine glaubwiirdige Gesundheitsportal als Online-Kommunikationskonzept zu schaffen. Die
Literatur in den Bibliotheken und im Internet war iiberschaubar, da es sich gliicklicherweise
um ein noch relativ junges Forschungsfeld der Gesundheitskommunikation handelt und somit
Potenzial fiir Neues offen ldsst. Also beschloss ich, ein Krankenhaus als glaubwiirdige
Institution zu wéhlen, die mein Kommunikationskonzept auf seine Webseite integrieren soll.
Urspriinglich wollte ich mir dafiir das Kantonspital Basel (Schweiz) als Institution aussuchen,
bin dann aber im Zuge meiner Recherche darauf gestossen, dass das Kantonspital Ziirich
bereits eine dhnliche Idee umgesetzt hat. Ich beschloss dennoch bei diesem Thema zu bleiben,
weil ich so iiberzeugt und begeistert davon war, das ich diese Idee nun auf Osterreich
anwende. Ich fand also heraus, dass es in dieser Art und Weise noch kein Konzept in

Osterreich gibt, der Bedarf allerdings vorhanden ist.
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Als Losung dieses Problems, steht die Schaffung eines 6ffentlichen Gesundheitsportals im
nternet, welches im Rahmen dieser Magisterarbeit erarbeitet wurde. Diese Portal wird auf der
Webseite des Allgemeinen Krankenhauses der Stadt Wien integriert und soll der Bevolkerung
neutrale und glaubwiirdige Angebote zu Gesundheitsthemen zugénglich machen. Dieses neue
Gesundheitsportal biindelt verschiedene Angebote zu Gesundheitsthemen und erleichtert
dadurch der breiten Offentlichkeit den Zugang zu diesen. Das Gesundheitsportal dient daher
der Information, Kommunikation, Interaktion und Transaktion zwischen den Akteuren im

Gesundheitswesen und der Bevolkerung.

1.1 Ausgangslage und Problemstellung

Folgende Fragestellungen lassen sich immer wieder in der Gesellschaft feststellen und bilden

somit die Grundlage dieser Arbeit:

A Wie sieht das Verhalten der Bevolkerung im Internet im Umgang mit Gesundheits-
informationen und gesundheitsbezogenen Online-Diensten heute und in naher Zukunft

aus?

A Wie steht es um die Bediirfnisse und den Nutzen der Bevolkerung im Rahmen von

Gesundheitsinformationen?

A Welche Schlussfolgerungen lassen sich in Bezug auf das Online-Angebot im

Gesundheitswesen im Hinblick auf ein 6ffentliches Gesundheitsportal ziehen?

A Was sind die Vor- und Nachteile von einem 6ffentlichen Gesundheitsportal?

Diese Magisterarbeit bedient sich an diverser Literatur, aktuellen Dokumenten, Studien,
wissenschaftlichen Verdffentlichungen, sowie Meta-Analysen zu Angeboten, Nutzung und
Motiven von Gesundheitsangeboten im Internet. Eine empirische Erhebung von Primérdaten

findet nicht statt. Der Fokus liegt somit auf bereits vorhandenen Daten und Befunden zur
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gesundheitsorientierten Informationssuche im Internet. Soweit dies moglich ist, wird auf

Gesundheitsportale aus Osterreich Bezug genommen.

1.3 Theoretische Einordnung

Das vorliegende Thema dieser Magisterarbeit ,,Verstehen Sie Gesundheit? Ein

Kommunikationskonzept fiir ein Gesundheitsportal am Beispiel Allgemeines Krankenhaus
Wien“ behandelt ein kommunikationswissenschaftliches Problemfeld und ist von
gesellschaftlicher Relevanz. Kommunikation findet in allen Bereichen des Lebens statt und ist
vor allem im gesundheitlichen Umfeld von besonderer Bedeutung. Hierbei ist die Art und
Weise der Kommunikation entscheidend, um auch schwierige Sachverhalte der Gesundheit
und Medizin zu verstehen. Im speziellen geht es in dieser Arbeit um die Kommunikation im
Internet. Das bedarf einer nochmals angepassten Kommunikationsweise, da keine face-to-
face-Kommunikation stattfindet und sich dadurch die Mdglichkeit an Missverstindnissen
erhoht. In Folge kann dies zu Fehlverhalten fiihren. Um diese Probleme zu vermeiden, wird
diese Arbeit durch Publizistik- und Kommunikationswissenschaftliche Theorien gestiitzt.
Auch die Gesundheitskommunikation ist durch verschiedene Modelle gestiitzt, wodurch das

Verhalten der Akteure erklart wird.

Das Thema Gesundheit ist ein gesellschaftliches, denn es betrifft jeden Menschen. Gesundheit
wird oft mit Krankheit gleichgesetzt und Krankheit korreliert stark mit Armut. Daraus
entstechen weitreichende Problemfelder, auch das Migrations- und Bildungsproblemfeld
einschliessen. Dazu soll in dieser Arbeit nicht weiter eingegangen werden, sondern darauf
aufmerksam gemacht werden, wie Tief die Gesundheitskommunikation in unsere Gesellschaft

reicht.

1.4 Aufbau der Arbeit

Diese Magisterarbeit hat zum Thema die Gesundheitskommunikation, die sich in zwei

14



Themenschwerpunkt teilt, die Gesundheit und die Kommunikation. Diese werden in den
folgenden Kapiteln detailliert ausgearbeitet. Auf dieser theoretischen Grundlage wurde ein
Kommunikationskonzept fiir ein Gesundheitsportal am Beispiel des Allgemeinen

Krankenhauses in Wien, erstellt.

Die Arbeit lasst sich in sieben Kapitel gliedern mit jeweiligen Unterkapitel.

Das erste Kapitel dient dazu, die Problemstellung dieser Arbeit aufzuzeigen und das
Erkenntnisinteresse einzugrenzen. Im zweiten Kapitel wird das Internet und seine Inhalte
beschrieben und auf den Qualititsanspruch eingegangen. Auf dem dritten Kapitel liegt der
inhaltliche Schwerpunkt dieser Arbeit. Hier dreht sich alles um den Inhalt der
Gesundheitskommunikation: Begriffliche Definitionen, Entwicklung des Forschungsfeldes,
Anwendungsfelder der Gesundheitskommunikation, Nutzer und Gesundheitsportale.

Das vierte Kapitel liefert Theorien und Modelle als theoretische Grundlage. Dabei sind diese
in Theorien der Gesundheitskommunikation und Theorien der Publizistik- und
Kommunikationswissenschaft unterteilt. Im fiinften Kapitel wird schlieBlich das
Kommunikationskonzept des Gesundheitsportals ausgearbeitet. Dafiir wurde ein sieben
Phasen Modell gewihlt. Kapitel sechs fasst im Resumee nochmals die wichtigsten Ergebnisse
der Arbeit zusammen und das siebte Kapitel liefert alle Quellenangaben und das Abbildungs-

und Tabellenverzeichnis.
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2. Das Internet

Es gibt kein anderes Medium, dass so viele Menschen der breiten Offentlichkeit iiber Zeit und
Raum gleichzeitig erreicht, wie das Internet. Die gro3en Vorteile, die das Internet bietet sind
unverkennbar und seit Beginn der siebziger Jahren, als dieses im deutschsprachigen Raum

etabliert wurde, unverindert.

Geschwindigkeit: Informationen jeder Art sind in Sekundenschnelle abrufbar und umgekehrt
kann diese ebenso schnell verdftentlicht werden.

Vollstindigkeit: Durch Datenbanken ist es moglich, Forschung und Entwicklung weltweit
mitzuverfolgen. Eine uniiberschaubare Masse an Information stellt und vor die
Herausforderung nach Qualitit und Glaubwiirdigkeit.

Aktualitdt: Der elektronische Zugang ermoglicht zum einen einen schnellen, aber auch einen
aktuellen und damit zeitnahen Zugriff auf Informationen (vgl. Brendel/Brendel, 1998, S.
52-53).

Ein groBBer Vorteil des Internet ist es, das Wirkungspotenzial interpersonaler Kommunikation
mit massenmedialer Reichweite zu verkniipfen. Dadurch ist es noch besser moglich, sich den
Bediirfnissen einzelner Rezipienten anzunehmen und diese auch interaktiv zu gestalten (vgl.

Rossmann, 2010).

Die Betrachtungsweise hat sich allerdings mit den Jahren veridndert. Ging man damals noch
einem medienzentrierten Modell nach, indem die Rezipienten lediglich Objekte der
Kommunikation waren, spricht man heute von einer publikums- oder rezipientenorientierten
Perspektive. Das Publikum ist ndmlich aktiv geworden, handelt intentional und ist offen fiir
Interaktionen. Weg von einer Sichtweise, die sich lange nur auf die Medien und ihr
Unterhaltungsangebot konzentriert hat, hin zu einem aktiven Publikum mit Zielen und
Absichten von Verwendungszusammenhingen und Bedeutungszuweisungen.

Das Individuum wird im Kontext seines gesamten Nutzungsverhalten gesehen und seinem

Interesse der Bediirfnisbefriedigung nachgegangen (vgl. Burkart, 2002, S. 220).

16



2.1 Das Web 2.0

Mit dem steigenden Interesse am und im Internet, haben sich auch die Onlinedienste stark
weiterentwickelt und dadurch Verdanderungen im Nutzerverhalten beeinflusst. Tim O'Reilly
pragte mit seinem Kollegen Dale Dougherty, die fiir die Kommunikationswissenschaft
bedeutendste Verdnderung der Internets, das Web 2.0. Das bisherige Nutzerverhalten
zeichnete sich zu Beginn hauptsdchlich durch passives und einfach Abrufen von
Informationen aus dem Internet aus. Mit dem Web 2.0 sollte sich dies &ndern. Man geht nun
von einem aktiven Nutzer aus, der selbst Beitrége erstellt, kommentiert oder auch Inhalte wie
Fotos oder Videos publiziert. Besonderes Merkmal liegt in der einfachen Handhabung, wofiir

keine speziellen technischen Kenntnisse notig sind (vgl. Busemann/Gscheidle, 2009, S. 356f).

,,Der Webnutzer 2.0 surft nicht mehr nur durch das Web, sondern verdndert und
bereichert es. Er schreibt ein Web-Tagebuch, zeigt seine Fotos auf Tauschseiten wie
Flickr, stellt sein Wissen in Online-Enzyklopddien wie Wikipedia zur Verfiigung und
empfiehlt seine Bookmarks anderen Nutzern. “ (Lange, 2007, S. 6)

Das Zitat macht die aktive Mitarbeit der Nutzer deutlich und zeigt im Umkehrschluss, dass
ohne eine solche aktive Beteiligung der Nutzer, dass Web 2.0 {iberhaupt nicht funktionieren

wiirde.

2.2 Inhalte und Formen im Internet

Im Internet kann auf viele Arten kommuniziert werden. Kommunikator und Rezipient nehmen

je nach Nutzungs- und Kommunikationsmdglichkeit unterschiedliche Positionen ein. Doring

teilt Sender und Empféanger jeweils in zwei Gruppen und benennt diese kommunikativen

Internet-Dienste in zeitversetzte (asynchrone) und zeitgleiche (synchrone) Dienste.

17



Tabelle 1: Klassifizierung von Internet-Diensten nach Doring

Zeitversetzt / asynchron Zeitgleich / synchron
[E-Mail Chat
— senden und empfangen — diskutieren
Mailinglisten, Datenbanken Chat-Channels/Rooms
— herunterladen — chatten, cam-chatten
Newsgroups MUD’s, Computerprogramms
— informieren — unterhalten
'WWW-Seiten [Neuere Dienste
— surfen, informieren, unterhalten — Internet-Telefonie, Viedeokonferenzen,
Radio

Quelle: eigene Darstellung, vgl. Doring 2003 nach Welker 2001, S.59.

Zeitversetzte Internet-Dienste: Zeitversetzte Botschaften wie Emails werden aufgeschrieben
und mit zeitlicher Verzégerung an eine Person gesendet. Diese kann sofort oder auch zu
einem spdteren Zeitpunkt abgerufen werden. Besonders Vorteilhaft ist hierbei die
Kommunikationsfreiheit von Sender und Empfinger. Dadurch sind beide

Kommunikationspartner weder rdumlich, noch zeitlich voneinander abhiangig.

Zeitgleiche Internet-Dienste: Bei zeitgleiche Kommunikation wird von beiden
Kommunikationspartnern gleichzeitiges aktiv sein vorausgesetzt. Dadurch entsteht ein
wechselseitiger Kommunikationsfluss und erméglicht eine unmittelbare Riickkopplung bzw.
ein Feedback. Diese Form kommt der face-to-face-Kommunikation sehr nahe, nur dass
Sender und Empfanger rdumlich getrennt sind und mittels Computer kommunizieren (vgl.

Doring, 2002, S. 34).

Aus den Ergebnissen einer Online-Studie des ARD/ZDF im Jahr 2009 geht hervor, dass E-
Mail, Chat und Internetforen zu den am haufigsten genutzten Internetanwendungen gehoren.

82 Prozent der Befragten gaben an, wochentlich iiber E-Mails zu kommunizieren. Ein Viertel
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der Internetnutzer sind aktiv auf Gesprichsforen, Newsgroups und Chats (vgl. Busemann/
Gscheidle, 2009, S. 356).
Folgend sollen nun die Wichtigsten Internetanwendungen aus dieser Studie kurz erldutert

werden.

E-Mails

Das E-Mail z&hlt mit Abstand zu den wichtigsten und beliebtesten Diensten im Internet. Denn
in kiirzester Zeit werden relativ zuverldssig Botschaften ilibermittelt. Sender und Empfianger
besitzen jeweils eigene Emailadressen und sind zeitversetzt iiberall wo es einen
Internetanschluss gibt, erreichbar. Neben der privaten, als auch beruflichen
zwischenmenschlichen Kommunikation via E-Mail, dienen Mails auch der
Informationsverwaltung. So ist es z.B. moglich, Datenbanken oder Bestellungen per Mail

abzuwickeln (vgl. Doring, 2003, S. 36f).

Foren

Das sind Plattformen, auf denen eine Diskussion mit vielen Teilnehmern ermdglicht wird.
Meist verfolgen Foren ein bestimmtes Thema, iiber das gemeinsam iiber sogenannte Postings
diskutiert wird. Ein Diskussionsstrang zu einem bestimmten Thema wird 7hread genannt. Der
Administrator verwaltet das Forum, das Layout der Nachrichten, sowie die inhaltliche
Struktur und sieht zu, dass die Diskussionsrunden gesittet ablaufen. Dieser kann ndmlich
Beitrdge oder sogar Teilnehmer l6schen. Die klassischen Webforen besitzen eine
hierarchische Struktur, um die Antworten auf die Beitrdge zeitlich zu ordnen (vgl. Stieglitz,

2008, S. 95).

Newsgroups

Newsgroups sind ebenfalls Internetforen, auf denen man sich zu definierten Themen
austauschen kann. Allerdings mit dem Unterschied, dass die Beitrdge an einen Newsserver
geschickt und von dort aus wiederum weiteren Nutzern zur Verfiigung gestellt werden
konnen. Diese oOffentlich zugénglichen Informationen miissen sich daher aktiv besorgt
werden. Es gibt zwei Gruppen von Nutzern, diejenigen Personen, die nur Beitrdge lesen, ohne

selbst welche zu verfassen (das macht die grofere Gruppe aus) und diejenigen Personen, die
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eigene Beitridge verfassen. Klare Vorteile sind, dass trotz kleinerer Newsgroups tausende
Nutzer wenigstens mitlesen. Offiziell gibt es allerdings keine Regeln und keinen

Administrator, weswegen oftmals streitige Diskussionen entstehen (Vgl. Klau, 1998, S. 435).

Chats

Der Chat ist eine Internetplattform, auf der zwei und mehrere Personen synchron und
textbasiert miteinander kommunizieren konnen. Chatten meint das englische Wort fiir
plaudern. Damit ist also eine Plauderei gemeint, bei der die Teilnehmer zeitgleich vor dem
Computer sitzen. Durch die unmittelbare Kommunikation konnen die Personen direkt
aufeinander reagieren. Um Missverstdndnisse zu umgehen, gibt es spezielle Regeln, die auch
Chatiquette genannt werden. Fiir einen Chat muss man sich anmelden und man verwendet
dafiir meist einen erfundenen Nicknamen, also nicht den eigenen richtigen Namen.
Stimmungen und Gefiihlslagen werden oft durch sogenannte Smileys bzw. Emoticons

ausgedriickt (Doring, 2003, S. 95).

2.3 Qualitit von Inhalten

Qualitit ist etwas nicht Fassbares und hdngt von vielen Faktoren ab wie dem Medium selbst,

der Zielgruppe, dem Genre und natiirlich der Quellenlage. Ebenso wichtig ist die Intention des

Journalisten, was dieser damit erreichen mochte. Da es fiir Qualitit keinen MafBstab gibt, hat

sich RuBB-Mohl naher damit beschéftigt und sechs Variablen aufgestellt:
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Abb. 1: Qualitdtsvariablen nach Ruf3-Mohl

Selbstverstandnis der
Journalisten:
Neutrale Vermittler
Anwalt
Funktionen: wvierte Gewalt Medium:
Informationen Zeitung
Orientierung Zeitschrift
Kritik und Kontrolle Horfunk
Integration Fernsehen
Unterhaltung usw. usw.
QUALITATSMABSTABE
IM JOURNALISMUS
SIND ABHANGIG
VON: .y e . sy
Publikum/Zielgruppe: Aktuahtat/f’enod:zﬁat:
Alter Live
Bildung Stundenaktuell
Interessen Tagesaktgell
Einkommen Wochen.tllch
Schicht usw. Genre: Monatlich
Nachricht
Reportage
Feature
Kommentar usw.

Quelle: ,,Qualitdtsmalstdbe im Journalismus®, Rufl-Mohl, 1992, S. 85

Er macht aulerdem darauf aufmerksam, dass die einzelnen Variablen auf die jeweiligen
Inhalte abgestimmt werden miissen und betont, dass es nicht ,,die Qualitétskriterien™ gibt (vgl.

RuB3-Mohl, 1992, S.85).

Auch Schatz und Schulz sind der Meinung, dass es bestimmte Qualitdtskriterien gibt, nach
denen man sich richten kann und sich so journalistische Qualitdt sicherstellen ldsst:
A Vielfalt: Damit ist eine vielféltige bzw. abwechslungsreiche Berichterstattung gemeint,
die u.a. durch Meinungsvielfalt gekennzeichnet ist.
A Rechtmdfsigkeit: Diese wird unter Journalisten meist als Selbstverstandlichkeit
verstanden, da rechtliche Verstof3e nicht selten auftreten. Weiters kann sie auch mit
Richtigkeit verglichen werden.

A Professionalitdt: Damit ist die inhaltliche und gestalterische Professionalitidt von
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Texten gemeint, die nach journalistischen Grundsitzen ablaufen soll.

A Akzeptanz: Die Erwartungen und Anspriiche des Publikums sollen erfiillen werden um
Akzeptanz zu erreichen.

A Relevanz: Diese meint die Wichtigkeit der Information fiir das Publikum (vgl Schatz

er al, 1992, S. 693-696).

2.3.1 Qualitatssicherung

Basierend auf den Qualitdtsvariablen hat Stephan RuB-Mohl sieben Thesen zur

Qualitatssicherung generiert:

1. ,, Auf der Makroebene betrachtet, ist die Vielfalt der Qualitiiten ein Qualititsmerkmal
von Journalismus. *“ (Ruf3-Mohl, 1994, S. 21)

Damit macht er darauf aufmerksam, dass sich Journalisten bzw. Medienfachleute mit der

Qualitétssicherung auf der gesamten Medieneben beschéftigen sollen und sich nicht nur auf

einzelne, journalistische Produkte beziehen sollen.

2. ,,Dem Journalismus und der publizistischen Qualititssicherung wdre es bereits
gedient, wenn der Journalismus- und Medienkritik in den Feuilletons (der Medien) ein
vergleichbarer Stellenwert eingerdumt wiirde wie der Kunst- sprich: der Musik-,
Theater- und Literaturkunst. “(Rufs-Mohl, 1994, S. 22)

Journalismus erfordert Kreativitit und ist nicht nur auf objektive Bewertungmalstibe
zu reduzieren. Daher sollte dieser nicht nur als Handwerk, sondern viel mehr als

Kopfwerk oder auch Kunstwerk bezeichnen werden.

3. ,,Am Publikumsgeschmack vorbei ldsst sich Qualitdt nicht sichern. “(Ruf3-Mohl, 1994,
S.22)

Das Publikum und dessen Wiinsche spielen eine zentrale Rolle. Daher sind Einschaltquoten,

Auflagen und erreichte Zielgruppen immer noch wichtige Indikatoren fiir die

Qualitatssicherung.
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4. ,,Auch in der publizistischen Qualitditssicherung gilt, dass man nur Vergleichbares
miteinander vergleichen sollte. “(Ruf3-Mohl, 1994, S. 23)

Passender kénnte es das Sprichwort: ,,Man kann Apfel nicht mit Birnen vergleichen® nicht

treffen. Man muss doch Unterschiede machen, wenn man korrekt vergleichen will.

Beispielsweise kann man nicht eine Qualititszeitung mit einem Boulevardblatt vergleichen.

5. ,, Qualitditssicherung ist ein Problem des effizienten Umgangs mit knappen
Ressourcen . (Ruf3-Mohl, 1994, S. 23)

Auch im Journalismus darf es an 0konomischen Denken nicht fehlen. Bezogen auf das

journalistische Publizieren hat Qualitét ihren Preis und soll gewinnbringend sein. Es darf eben

nicht heissen, dass immer mehr auch immer besser heisst.

6. ,,Journalisten, die aufkldren wollen, sollen auch rechnen kénnen. “(Ruf3-Mohl, 1994,
S. 25)

Journalistisches Arbeiten muss immer in 6konomischen Kontext betrachtet werden.

7. ,, Ein wesentlicher Beitrag zur publizistischen Qualitdtssicherung ist und bleibt, dass
Journalisten und Publizisten selbst viel lesen — und zwar nicht nur
Konkurrenzprodukte, sondern gelegentlich auch einmal ein Sachbuch oder einen
wissenschaftlichen Aufsatz. “(Ruf3-Mohl, 1994, S. 27)

Fiir die Verfasser von journalistischen Werken ist es wichtig, sich laufend weiterzubilden, sei
es durch lesen oder Radio horen. Dadurch wird der Schreib- und Sprachstil verbessert und das

wirkt sich wiederum positiv auf die Berichterstattung aus (vgl. RuB3-Mohl, 1994, S. 21fY).

Diese sieben Thesen zeigen deutlich, dass es sich bei der Qualititssicherung um einen
Produktionsprozess handelt, der auf Dauer angelegt ist und darf daher keinesfalls als
einmalige Aufgabe angesehen werden (vgl. RuB-Mohl, 1992, S.86). Derselben Meinung ist
auch Meiden- und Kommunikationsforscher Hans Fabris. Auch er beschriebt die
Qualitdtsforschung als einen Prozess, in den sowohl gesellschaftliche Rahmenbedingungen,

als auch das individuelle Medienhandeln der Akteure, als wichtige Faktoren fiir den gesamten
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Herstellungs- und Rezeptionsprozess miteinfliessen (vgl Fabris, 2001, S. 52).

2.3.2 Ebenen der Qualititssicherung

Wie im vorangegangenen Kapitel bereits erwdhnt wurde, muss man fiir die Qualitdtssicherung
auch die gesellschaftliche Rahmenbedingungen beachten. Nach Huber konnen diese auf allen

Ebenen des journalistischen Systems einwirken:

1. Qualitdtssicherung auf der Akteursebene durch Professionalisierung
Durch die Professionalisierung kann die Autonomie des journalistischen Systems vergroRert
werden. Dies setzt eine geregelte und fundierte Aus- und Weiterbildung voraus und treibt eine

Professionalisierung voran.

2. Qualitdtssicherung auf der Institutionsebene durch redaktionelles Marketing und
Management

In das redaktionelle Konzept werden grundlegende Kenntnisse aus der

Betriebswirtschaftslehre integriert. Hierfiir werden auf die Bediirfnisse und Wiinsche des

Publikums eingegangen mit dem Ziel, die vorhandenen Ressourcen moglichst effektiv und

effizient zu nutzen.

3. Qualitdtssicherung und Ethik auf der Mediensystemebene
In der Kommunikationswissenschaft gibt es zwei Ansdtze zur Ethik im Journalismus: den
normativ-ontogologische Ansatz und den empirisch-analytische Ansatz. Dem normativ-
ontogologischen Ansatz gilt die Wahrheit als hochster Maf3stab, orientiert man sich am
Individuum und sucht nach allgemein giiltigen Verhaltensregeln. Beim empirisch-analytischen
Ansatz hingegen geht man davon aus, dass Ethik nur im Systemzusammenhang giiltig ist, sich
von einheitlichen Moralvorstellungen abwendet und soziale Bedingungen und Verhiltnisse

die Werte und Normen bestimmen.
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4. Qualitditssicherung auf der Rezipientenebene
Auf dieser Ebene stehen die Wiinsche und Erwartungen an erster Stelle. Man orientiert sich
vor allem am kritischen Publikum bzw. den Lesern. Diese sind es ndmlich, die das jeweilige
Medienangebot hinterfragen, oft verweigern und dadurch die Qualitit im Journalismus
beeinflussen. Direkt daran anzusetzen ist die groe Herausforderung, um ein zufriedenes

Publikum zu erreichen.

5. Qualitdtssicherung auf der Ebene der gesellschaftlichen Rahmenbedingungen durch
Politik und Wirtschaft

Der Journalismus steht immer in wechselseitiger Abhingigkeit mit der Politik und Wirtschaft.

Alle Bereich beeinflussen sich gegenseitig und macht sich bemerkbar in der journalistischen

Arbeit (vgl. Huber, 1998, S. 80fY).

2.3.3 Vertrauen in Inhalte aus dem Internet

Aufgrund der uniiberschaubaren Vielzahl an Kommunikationsangeboten im Internet stellt sich
die Frage, welchen Inhalten man iiberhaupt vertrauen kann. Medieninhalte sind jene Giiter,
bei denen oft Informationssymmetrien entstehen. Dies kann aufgrund von unvollstdndiger
Information entstehen und hat zur Folge, dass das beabsichtigte Handeln z.B der Kauf nicht
eintritt. Daher zdhlen Medieninhalte zu Erfahrungsgiitern und im besten Fall sind es
Vertrauensgiiter (vgl. Schulz/Held, 2007, S. 10, zit. n. Heinrich 2002, S. 39).

Wenn Medienprodukte als Vertrauensgiiter anerkannt werden, dann duflert sich das in deren
inhaltlicher Qualitit, die man auf den ersten Blick nicht direkt erkennen kann. Es geht dann
um Faktoren, die mit der Entstehung des Produktes zu tun haben. Das sind bspw.
journalistische Grundsidtze, verschiedene Quellenangaben, objektive Darstellung,
kommerzieller Interesseneinfluss uvm.

Umgekehrt kann auch der Fall eintreten, dass Vertrauen erst einmal aufbauen muss. Dies
geschieht dann, wenn Informationen fehlen. Auf den ersten Blick hort sich das verwirrend an
und man stellt sich die Frage, wie ein solches Vertrauen iiberhaupt erst aufgebaut werden

kann? Eine mogliche Antwort ist die Reputation der Anbieters. Marken schaffen Vertrauen
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und stdrken die Reputation des Unternehmens (vgl. Schulz/Held, 2007, S. 11, zit. n. Meffert et
al. 2002, S. 6ff). Vergleicht man verschiedene Medienangebote, wird man auf neue Quellen
aufmerksam und so wird durch Zitieren und weitere Empfehlungen die Reputation ebenfalls
gefordert. So entsteht mit der Zeit ein Vertrauen in das Produkt, Unternehmen, Organisation.
Natiirlich existieren viele Angebote im Internet, dessen Anbieter unklar sind (trotz

Offenlegungspflicht) wie etwa Wikipedia (vgl. Schulz/Held, 2007, S.11).

,,Die Fihigkeit, die Masse und die Komplexitdt der Informationen fiir den eigenen Bedarf zu
reduzieren, ist ein wesentlicher Teil von Medienkompetenz, die in der heutigen Gesellschaft
unverzichtbar geworden ist. Dazu braucht es vertrauenswiirdige Anbieter* (Schulz/Held,

2007, S. 14).
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3. Gesundheitskommunikation im Internet

Mit der Verdffentlichung der ersten medizinischen Inhalte im Internet 1993, stieg das
Interesse anfangs eher zaghaft. Erst im letzte Jahrzehnt hat sich die
Gesundheitskommunikation verstdrkt im Netz etabliert. Da sich immer mehr Menschen iiber
Gesundheitsthemen informieren wollen, vielleicht auch aus Griinden, weil diese nicht mehr
den natiirlichen Weg zum Arzt titigen konnen oder wollen, steigt die Anzahl an
Gesundheitsseiten im Internet. Das ist nicht verwunderlich, denn das Internet ermdglicht es,
Botschaften stiarker an den Bediirfnissen Einzelner anzupassen, interaktiv zu gestalten und so
das Wirkungspotenzial interpersonaler Kommunikation mit massenmedialer Reichweite zu

verkniipfen (vgl. Rossmann, 2010).

,,Die vielfiltigen Gesundheitsangebote kénnen Nutzer in ihrem Umgang mit Krankheiten
stirken und somit ein ausgeglicheneres Arzt-Patienten Verhdltnis schaffen. (Rossmann,
2010).

Dieses Zitat macht deutlich, welche positiven Folgen die Gesundheitskommunikation im
Internet haben kann. Umgekehrt erkldrt Rossmann, dass es daneben aber auch Schattenseiten
gibt. In den Inhalten machen sich Qualitatsunterschiede bemerkbar. Dies wiederum kann sich

negativ auf das Gesundheitsverhalten und -zustand der Rezipienten auswirken.

Allgemein betrachtet umfasst Gesundheitskommunikation im Internet somit alle
internetbasierten Anwendungsmoglichkeiten, die individuell kommuniziert und ausgetauscht
werden konnen. Anders ausgedriickt kann dies auch als massenkommunikative Bereitstellung
von Gesundheitsinformation definiert werden. Aus technischer Hinsicht gelten auch in der
Gesundheitskommunikation die allgemein giiltigen Eigenschaften des Internets:
Hypertextualitit, Interaktivitit, Aktualitit und Uberwindung rdumlicher Grenzen (vgl.
Rossmann, 2010, S. 338).

Eine Arztin beschreibt mit folgendem Zitat die Relevanz von Gesundheitskommunikation im

Internet aus eigener Erfahrung: ,, Das Internet ist das einzige Medium, in dem die Patienten
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mehr Informationen erhalten konnen als beim Arzt*“ (Schmid/Wang, 2003, S. 2134).

Im Zusammenhang mit Gesundheitskommunikation im Internet stosst man immer wieder auf
den Begriff von E-Health oder eHealth, aber eine klar abgegrenzte Definition ist kaum zu
finden (vgl. Bonfadelli/Kristiansen, 2011, S. 5, zit. n. Rossmann, 2010, S. 340). In der
Schweiz wurde dieser Begriff umstritten diskutiert und eHealth Suisse, ein
Koordinationsorgan fiir Gesundheitsportale, hat folgenden Definitionsversuch gestartet:

Ehealth als ,(...) den integrierten Einsatz von Informations- und
Kommunikationstechnologien (IKT) zur Gestaltung, Unterstiitzung und Vernetzung aller

Prozesse und Teilnehmerinnen und Teilnehmer im Gesundheitswesen. “ (BAG, 2007, S.12).

3.1 Begriffliche Definitionen

Folgende Begriffe werden nun definiert und erkldrt, da das Verstindnis dieser Begriffe

notwendig ist und sich durch die gesamte Arbeit einheitlich ziehen soll.

3.1.1 Gesundheit

Die Gesundheit ist das wichtigstes Gut der Menschen. Krankheit und die daraus
resultierenden Einschrankungen beeintrdchtigen die Lebensqualitit der Individuen, wie kaum
ein anderer Zustand.

Wenn es um Gesundheit und Krankheit geht, muss in der Begrifflichkeit unterschieden
werden. Auch wenn es sich um Gesundheit dreht, werden oft nur Merkmale von Krankheit
erlautert. Beschéftigt man sich ndmlich intensiv mit der richtigen Bedeutung von Gesundheit,
verlagert sich der Fokus. Gesundheit bedeutet dann neben dem Korperwohlbefinden auch
dessen Rahmenbedingungen mit zu beriicksichtigen. Wie sich Gesundheit verhélt héngt
ndmlich mit den gleichgewichteten physiologischen, genetischen, psychisch, sozialen und
biographischen Faktoren zusammen, die auf sie einwirken (vgl. Schnabel/Bodeker, 2012, S.

62).

28



Derselben Meinung ist auch die Weltgesundheitsorganisation (WHO) und schreibt in ihrer
Konstitution: ,, Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not
merely the absence of diseas and infirmity“ (WHO, 1964, S.1).

All diese Faktoren sind mehr oder weniger beeinflussbar, spieclen aber am Ende alle
zusammen. Gesundheit ist daher nicht nur ein Zustand, sondern viel mehr ein Prozess iiber die
Auseinandersetzung des eigenen Korpers in den unterschiedlichen Lebenssituationen und
seinen Anforderungen.

So sieht das auch der Gesundheitswissenschaftler Klaus Hurrelmann: ,,(...) dass Gesundheit
als lebensgeschichtlicher Entwicklungsprozess und als stindiges individuelles Bemiihen um
die Koordination von inneren und dufSeren Anforderungen aufgefasst werden
miisse (Hurrelmann, 2006, S. 7).

Gesundheit ist also etwas, um das man sich ein Leben lang kiimmern muss und weitere
Bereiche wie berufliche und materielle Absicherung, Anerkennung, soziales Bediirfnisse
miteinschliesst. Die Abstinenz von Krankheit reicht daher nicht aus, um von Gesundheit als

Ganzes zu sprechen (vgl. Trojan/Legewie, 2000, S.).

Von dem Wissen liber Gesundheit einerseits und der Durchfithrung bzw. dem Erhalt auf der
anderen Seite, wird derzeit noch das groBite Problem gesehen. Da Kommunikation sich in
dieses neue Bediirfnisgebilde einfiigt und sich durchsetzen muss. Kommunikation wurde
daher im Gesundheitsbereich als bislang noch als unterschitztes Medium gesehen und nun
aber mehr und mehr eingesetzt. Beispielsweise als neues Werkzeug des Management in
medizinischen Einrichtungen und Institutionen (vgl. Schnabel, 2001, S. 76)

Verkniipft man nun diesen Gedanken mit dem Dreieck der Gesundheitskommunikation
(Kapitel 3.1.3), lassen sich ganz schnell Parallelen ziehen. Kommunikationskonzepte in das
Gesundheitswesen einzubauen und mit dem Wissen um die Bediirfnisse der Menschen bzw.
der Patienten, klingt das nach einem innovativen Plan. Mal sehen wie es mit die Theorie

weitergeht, bevor es spéter zu genau so einem Vorhaben geht.

Ein weiterer interessanter Aspekt ist der Umgang mit Gesundheit und wie die Erziehung uns
von Beginn an in diese Richtung geprigt hat. Die Gene spielen nur eine sehr begrenzte Rolle

und somit riickt die soziale Umwelt in den Vordergrund. Das bedeutet, das wir den GrofBteil an
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krankheits- und gesundheitsbestimmender Faktoren sozial erlernen, Umgangsformen iiber
Krankheit habitualisieren oder sozial vererbt bekommen. Davon ausgehend bestimmen wir
dann unbewusst, wie wir spdter mit Belastungen und Bewiltigungsstrategien umgehen.
Entscheidend in dieser Hinsicht ist natiirlich auch die Kommunikation, denn diese bestimmt
spéter mit, wie verletzlich Menschen sind und wie man mit Belastungen umgeht (vgl. Bauer/
Bittlingmayer/Richter, 2008).

Derselben Meinung sind auch Schnabel und Bodeker. Sie sagen, dass das Wissen um Risiken
und Ressourcen, die seelische Verfassung und das Gesundheitsverhalten bzw- -handeln
erlernbar und deshalb im Mittelpunkt aller vorbeugenden und nachsorgenden Bemiihungen

stehen sollte (vgl. Schnabel/Bodeker, 2012, S. 63).

3.1.2 Compliance

Ist der Mensch nicht gesund, werden meist Medikamente eingenommen, um den
Heilungsprozess voranzutreiben und Schmerzen zu mindern. Die Medikation ist daher eine
Therapieform und wird je nach Krankheitsgrad und Patienteneinstellung unterschiedlich
verordnet und eingehalten. Hier kommt der Begriff der Compliance zum Vorschein. Darunter
versteht man nidmlich die Therapietreue in Bezug auf die Einnahme eines Medikamentes.
Gemeint ist damit auch das kooperative Verhalten des Patienten hinsichtlich arztlicher
Ratschldge. Der behandelnde Arzt triagt einen Grof3teil zur Compliance bei.

Aus Studien der Universitdt Freiburg geht hervor, dass Compliance mit steigendem Alter

zunimmt und sich tendenziell besser bei Frauen entwickelt.

Die folgende Tabelle veranschaulicht die Faktoren, wie sich Compliance hinsichtlich Patient,

Krankheit, Therapie und Arzt verhilt.
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Tabelle 2 : Faktoren, die Compliance beeinflussen

- Glaube an die
[Wirksamkeit der
Therapie

- Zufrieden-
stellung mit der
medizinischen

Betreuung

- Familidre
Unterstiitzung im

Befolgungsver-

halten

Patient Krankheit Therapie Arzt
Compliance |- Allgemeine - Akutheit herrscht [ Patient wird in |- Erwartungen und
erhoht sich  [Uberzeugung seinem Alltag kaum|Bediirfnisse der
einer Krankheits- [- Leistungs- eingeschrinkt Patienten werden
anfilligkeit fahigkeit ist miteinbezogen
deutlich - Therapieform ist
- Anfilligkeit der [eingeschrankt [klar definiert - Termin-
Krankheit wird vereinbarungen
erkannt - Stationére werden individuell
Versorgung auf den Patient
- Ernsthaftigkeit abgestimmt
des Leidens wird
erkannt - Aufklarungs-

gespriache vor der

Behandlung
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Patient Krankheit Therapie Arzt
Compliance [- Auffassungs- - (Noch) keine - Massive - Autoritirer
wird vermdgen und Symptome sind  [Verhaltensanderung|Behandlungsstil
herabgesetzt [Merkfahigkeit vorhanden en werden verlangt
sind eingeschrénkt - Lange Wartezeit
- Chronische - Therapieform ist [vor der Behandlung
- Erwartungen Erkrankungen zu komplex
hinsichtlich der - Schlechte
drztlichen - Sehr viele - Lange Patientenaufklarung
Betreuung werden |[Symptome sind  [Therapiedauer
enttduscht vorhanden
- Ambulante
- Angst vor [Versorgung
Nebenwirkungen
und Abhingigkeit - Unerwiinschte
der Medikation Nebenwirkungen
- Zweifel
beziiglich der
Therapieform

Quelle: Eigene Darstellung, vgl. Schifer et al. 2000.

Da Compliance immer mehr Anerkennung auch im nationalen Raum findet und sich auch die
Institution mehr damit beschiftigen, gibt es eine Reihe an praktischen Maflnamen, um den
Erfolg von Compliance zu erhéhen:
A TherapiemaBnahmen miissen inhaltlich fixiert und fiir den Patienten verstindlich
verfasst werden, um keine Zweifel aufkommen zu lassen.

A Die Therapieform muss bestmdglich in den Tagesrhythmus des Patienten integriert
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werden.

A Um die Medikation kontrollieren zu konnen und somit einen bessern Erfolg der
Therapie zu gewéhrleisten, eignet sich ein ,,Medikamenten- bzw. Einnahmetagebuch®.

A Familidre Unterstiitzung ist ganz wichtig fiir Patienten und daher sehr wichtig, dass
Angehorige in diagnostische und therapeutische Maflnahmen miteinbezogen werden.

A Auch Kkleinere, umsetzbare Therapieziele festlegen und schrittweises Vorgehen
wihlen.

A RegelméBiges Feedback des Arztes durch Begutachtung des Einnahmetagebuches,
regelmifBiges Nachfragen des Patientenzustandes und Hausbesuche.

A Kommunikationsstil an die Patienten anpassen und sich auf seinen subjektive
Krankheitshintergrund einlassen, um sorgfiltige und erfolgreiche Aufklirungsarbeit

zu leisten (vgl. Schifer et al. 2000).

3.1.3 Gesundheitskommunikation

Der deutsche Verein ,,Gesundheitskommunikation e.V.* versteht Gesundheitskommunikation
wie folgt:

,,...die von Privatpersonen und Professionellen unternommenen Anstrengungen, die
Botschaft der Gesundheit (insbes. Der Krankheitsbewdltigung, Krankheitsvermeidung
und Gesundheitsforderung), auf allen wichtigen Ebenen (Individuum, Organisationen,
ganzen Gesellschaften), durch den Einsatz zielfiihrender Strategien (Beratung,
Organisationsentwicklung, aufklirende und informierende Kampagnenrealisierung),
und unter Verwendung geeigneter Medien (Buch, Presse, Funk Fernsehen, Internet) zu
verbreiten. ** (Gesundheitskommunikation, 2013)

Das ist eine sehr detaillierte Definitionen und zeigt genau, wie tief Gesundheits-
kommunikation greift und welche Bereiche wichtig sind. Sie gehen sogar soweit, dass sie
Einstellungen und Verhaltensweisen von Menschen beeinflussen sollen, um selbstbestimmt zu
handeln. Des Weiteren nennt der Verein drei zentrale Bereiche der
Gesundheitskommunikation. Ndmlich in die personale Kommunikation, die

Organisationskommunikation und die Massenkommunikation.
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Personale Kommunikation: Damit ist die zwischenmenschliche Kommunikation zwischen
Arzt und Patient, sowie unter den Arzten und dem Pflegepersonal gemeint. Ein wichtige Rolle
spielt hier auch die Compliance. Damit ist die Therapietreue gemeint und darunter versteht
die Personlichkeitsmerkmale der Patienten. Versteht man diese, ist das sehr forderlich fiir die
partnerschaftlich-verbindliche Beziehung zwischen Patient und Therapeut bzw. Arzt. Dies

wiederum schaftt vertrauen unter den Beteiligten.
Organisationskommunikation: Interne und externe Kommunikation miissen Hand in Hand
funktionieren, denn diese ist entscheidend fiir den reibungslosen Ablauf in der Organisation

als auch fiir ein gute Arbeitsklima unter den Mitarbeitern.

Massenkommunikation: Eine wichtige Rolle gilt den Meiden, denn diese verbreiten iiberhaupt

erst die gesundheitsrelevanten Themen an die breite Offentlichkeit.

Abb. 2: Dreieck Gesundheitskommunikation

Personale Kommunikation

Gesundheits-
kommunikation

Organisationskommunikation Massenkommunikation

Quelle: eigene Darstellung, vgl. Kommunikationsgestaltung, 2013.

Alle drei Bereiche sind elementar und stehen in derselben Beziehung zueinander. Denn nur so
schafft es die Gesundheitskommunikation, wie im Zitat bereits genannt und in der Abbildung

deutlich gemacht, ihre Botschaft der Gesundheit erfolgreich zu verbreiten (vgl.
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Kommunikationsgestaltung, 2013).

Gesundheitskommunikation bedeutet daher mehr als nur das Reden iiber Krankheit. Das
finden auch die Autoren Peter Schnabel und Malte Bodeker, die sich beide an der Universitit
Bielefeld ndher mit dieser Materie auseinandergesetzt haben. Sie haben einen Unterschied in
der Formulierung festgestellt und gehen soweit, ihn als Irrefiihrung zu bezeichnen. Dies
begriinden sie darauf, dass wenn von Gesundheitskommunikation gesprochen wird, viel mehr
die Fragen von Krankheit in den Vordergrund riicken. An was leiden sie? Was fiir Schwerzen
haben sie? Risikofaktoren, Beschwerden usw.... all diese negativen Faktoren sind
entscheidend. Es miisste also eher Krankheitskommunikation heissen. Doch fiir all jene, die
aus der Kommunikationsbranche kommen wissen, dass solch negativ konnotierte Namen auch
negative Assoziationen hervorrufen. Und weil es nun ein mal Gesundheitskommunikation
heisst, sind die Autoren der Meinung, dass sich dieses Forschungsfeld viel mehr auf die
Gesundheit fokussieren und eine Verbesserung der public health! anstreben sollte. Fiir sie gibt
es daher eine klare Abgrenzung zwischen Krankheits- und Gesundheitskommunikation (vgl.

Schnabel/Bodeker, 2012, S. 43-44).

Wie bereits erwahnt wurde, muss man Gesundheit immer im Kontext zu seiner sozialen
Umwelt betrachten. Daher ist es auch Aufgabe der Gesundheitskommunikation, zwischen den
unterschiedlichen Interessen der Okonomie, Politik, Ethik und Medizin zu vermitteln. Das

soll folgende Tabelle veranschaulichen (vgl. OAPG, 2008, zit. n. Roski, 2009).
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Tabelle 3 : Dimensionen und Ziele von Gesundheitskommunikation

Gesundheitspolitische Ziele

Finanzierbarkeit des Gesundheitssystems
gewihrleisten

- Effizienz, Effektivitit und Qualitidt medizinischer
Versorgung steigern

- Durch Kommunikation und Vernetzung die
Organisation im Gesundheitswesen verbessern

- Praventionsmallnahmen fordern

Gesundheitsokonomische Ziele

'Wirtschaftlichkeit ganzheitlich verbessern
- Patientenorientierung intensivieren
- Markt- und Wettbewerbsfahikeit erhohen

- Kosten reduzieren

Soziale und medizinische Ziele

Versorgungsqualitiit fiir personliche Gesundheit
gewihrleisten

- Informationsaufbereitung, Beratung, Aufklarung in
der 6ffentlichen Kommunikation

- Pravention und Gesundheitsforderung

- Diagnosenstellungen, partizipative
Therapieentscheidungen, Compliance und
Krankheitsbewiltigung verbessern

- Patienten Empowerment

Quelle: Eigene Darstellung, zit. n. Roski, 2009, S. 4-8.
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3.2 Entwicklung und Bedeutung des Forschungsfeldes

Die Gesundheitskommunikation findet ihre Ansidnge in den USA. So wurde 1975 eine
Abteilung fiir Health Communication innerhalb der International Communication Association
(ICA) gegriindet. Das erste Lehrbuch wurde 1984 von Kreps und Thornton verdffentlich und
trug den Titel Health Communication. Theory and Practice. Fiinf Jahre spiter erschien auch
die erste empirisch-wissenschaftliche Fachzeitschrift Health Communication und ein Jahr
spiter wurde bereits das erste universitire Institut fiir Health Communication Research in
Sacramento, Kalifornien errichtet.

In Europa entwickelte sich das Forschungsfeld erst viel spéter. Das erste Sammelwerk zur
Gesundheitskommunikationsforschung enthielt Publikationen von Jazbinsek 2000 und
Hurrelman & Leppin 2001. Kurze Zeit spéter erschein auch das erste Themenheft Medien und
Kommunikationswissenschaft , allerdings mit Studien aus medien- und
kommunikationswissenschaftlicher Perspektive. Bis dahin fand man
Gesundheitskommunikation lediglich als Teildisziplinen in verschiedenen Beriechen wie der
Medizin, Soziologie oder den Gesundheitswissenschaften. Erst 2009 publizierte Roski das
erste Sammelwerk mit dem Fokus auf zielgruppengerechte Gesundheits- kommunikation. Von
da an etablierte sich das Forschungsfeld nach und nach. Erste Webseiten wie das Netzwerk fiir
Medien und Gesundheitskommunikation und auch Studiengénge an den Universititen sowie
Weiterbildungsmoglichkeiten wurden errichtet.

Da es sich um ein recht junges Forschungsfeld handelt, sind die Grenzen noch nicht klar
abgesteckt. Durch die Zusammenarbeit mit verschiedenen Disziplinen haben dazu gefiihrt,
dass es keine spezifische und einheitliche Theorie zu Gesundheitskommunikation gibt.
Theoretische Grundlagen werden zwar im Rahmen von empirischen Studien aufgefasst,
filhren aber zu keinem fundierten Grundlagenwissen (vgl. Fromm et al., 2011, S. 22Ff, zit. n.

Signitzer, 2001, S. 32).

3.3 Anwendungsfelder der Gesundheitskommunikation im Internet

Um sich einen Uberblick iiber die Dienste der Gesundheitskommunikation im Internet
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zumachen, teilt unterscheidet Gitlow vier Anwendungsfelder: Health Content, Health

Communities und Health Provision.

1.

2.

3.

Health Content ist die am weitesten verbreitete Anwendung von
Gesundheitsangeboten im Internet. Dazu gehdren Internetdienste, die Wissen und
Informationen iiber gesundheitsrelevante Themen verbreiten. Auf solchen
Gesundheitsportalen werden entweder umfassende Informationen zu zahlreichen
medizinischen Bereichen bereitgestellt, wie bspw. www.netdoktor.de, oder

themenspezifische Portale wie z.B. www.rheuma-online.de.

Health Communities sind soziale Netzwerke, auf denen man sich mit anderen
Interessierten liber Gesundheitsthemen austauschen kann. Dies findet in sogenannten
Diskussionsforen oder Chattrooms statt. Auch virtuelle Selbsthilfegruppen gehdren zu
diesem Feld. Dies macht die Nutzer zu Produzenten und Rezipienten von
Informationen. Oft werden diese Foren von Experten geleitet, um dessen Qualitit und

Glaubwiirdigkeit zu garantieren.

Health Provision umfasst diejenigen Portale, die einen direkten Austausch zwischen
Arzt und Patient ermdglichen. Damit sind virtuelle Arztpraxen wie bspw. Cyberdocs

gemeint, die Arzt-Patienten-Interaktionen ermdglichen.

Diese drei Anwendungsfelder unterscheiden sich wesentlich in ihrer Funktionalitit und in

threm Interaktionsgrad. Health Content-Angebote richten sich an passive Rezipienten, die

sich lediglich Informationen einholen wollen. Health Communities hingegen sind stark

interaktiv ausgerichtet. Jeder kann hier teilhaben und mit anderen kommunizieren und die

Nutzer suchen nicht nur nach Information, sondern kdnnen ihr Wissen auch weitergeben.

Health Provision bedient sich ausschlieBlich der Interaktivitit und macht Arzte zu Experten,

die ihr Wissen an die Patienten weitergeben.

Neben der Funktionalitdt und dem Interaktionsgrad lassen sich die Gesundheitsangebote auch

je nach Interessen, Anbieter und Adressaten klassifizieren. Dies zeigt folgende Tabelle 2 (vgl.
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Rossmann, 2010, S.340f).

Tabelle 4: Klassifikationen von Gesundheitsangeboten im Internet

Funktionalitiit (Interaktivititsgrad(Anbieter Interessen Adressaten
Content Information Gesundheitswesen|Kommerziell Gesundheitswesen
(einseitig) Politik Politik
Communities  (Interaktion (Wissenschaft nicht- (Wissenschaft
(wechselseitig) Medien kommerziell Laien
Laien (Non-Profit) (Offentlichkeit,
Provision Transaktion Zielgruppen,
(wechselseitig) Betroffene)

Quelle: Rossmann, 2010, S. 343.

Unter den Anbietern sind sowohl kommerzielle, als auch nicht-kommerzielle
Interessengruppen aus dem Gesundheitswesen wie z.B. Arzte, Krankenhiuser,
Pharmakonzerne, Apotheken; wissenschaftliche Anbieter wie Fachverbinde und
Forschungsinstitute; Medienunternehmen wie Fernsehsender und Verlage; sowie
Privatpersonen und Selbsthilfegruppen (oder die sich als solche zusammenschliessen).

Die verschiedenen Gesundheitsangebote im Internet richten sich auch stets an
unterschiedlichen Adressaten. Das konnen Experten mit diagnostisch-therapeutischem oder
praventivem Hintergrund sein oder aber auch politische Interessengruppen, die sich mit dem
Gesundheitssystem beschéftigen. Immer mehr Angebote richten sich jedoch an eine
Laienzielgruppe. Damit ist die allgemeine Bevdlkerung gemeint und meist sind es die
Betroffenen (Kranke oder dessen Angehorige), die Gesundheitsseiten besuchen.

Alle Akteure dieser Gesundheitsangebote im Internet haben jeweils unterschiedliche Ziele:

A Informationssuche zur Weiterbildung und Gesundheitsforderung
A Tnhaltlicher Austausch
A sozialer Kontakt mit Betroffenen

A Kommerziell: Kunden- und Patientenaquisition, Imageaufbesserung von
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Unternehmen, Verkauf von Produkten oder Dienstleistungen (vgl. Rossmann, 2010, S.

343).

3.3.1 Patienten Empowerment

Patienten von Heute suchen nach Information und Aufklarung im Internet und werden so zu
Konsumenten von medizinischen Informationen. Sie begeben sich dadurch auf eine souverédne
Wissensebene mit Experten. Das fithrt meist unbewusst dazu, dass die Eigenverantwortung
der Patienten steigt, auch wenn diese nicht immer gewollt ist bzw. sich Patienten dieser
Verantwortung nicht gewachsen fiihlen (vgl. Fromm et al. 2011, S. 71, zit. n. Baumann, 2006;

Borgel ,2003).

Entscheidungen eigenmaéchtig zu treffen und selbstverantwortlich als Patient zu handeln wird
in medizinischen Angelegenheiten als Patienten Empowerment bezeichnet. Damit ist eine
Strategie gemeint, welche die Autonomie und Selbstbestimmung des Lebens betrifft, eigene
Interessen sebstbestimmt zu vertreten. Empowerment meint aber auch eine professionelle
Unterstiitzung der Menschen, die eigenen Ressourcen bestmdglich zu nutzen. Im
iibertragenen Sinne bedeutet dies, dass der Patient an den eigenen
Behandlungsentscheidungen mitwirkt (vgl. Kiss/Loeb, 2011).

Dies setzt zu einen voraus, dass Patienten bereit sind, selbst nach gesundheitsrelevanten
Informationen zu suchen und diese mit den Empfehlungen der Experten bzw. der Arzte zu
kombinieren. Zum anderen bedeutet dies, dass die Informationen der Gesundheitsangebote
zugénglich und vor allem vollstdndig sind. Denn sie bilden die Grundlage der Entscheidungen
fiir die Patienten, ob Unsicherheiten oder Informationsdefizite beseitigt werden oder
umgekehrt dadurch erst ausgelost werden (vgl. Fromm et al. 2011, S. 71f, zit. n. Reuter et al.,
2009).

Patienten Empowerment iibertragen auf Medieninhalte bedeutet dies:

,,Mediale Einfliisse schlagen sich im Rahmen von Entscheidungsprozessen sowohl auf
kognitiver als auch auf emotionaler Ebene nieder. Das bedeutet, dass Wechselwirkungen

zwischen Individuen, Gesellschaft und gesundheitsbezogenen Medieninhalten bereits auf
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verschiedensten Ebenen der Verhaltenssteuerung lokalisiert werden konnen.* (Fromm et al.

2011, S. 98).

3.4 Gesundheitsjournalismus

Der Gesundheitsjournalismus versteht sich als eine Teildisziplin der Medizin- und
Gesundheitskommunikation. Zum einen meint dies natiirlich die journalistische Aufbereitung
von Informationsangeboten in Offentlich zuginglichen und aktuellen Medien, mit klarem
Fokus auf medizinische und gesundheitsrelevante Themen. Zum anderen liegt der besondere
Aspekt im Journalismus und seinem Verstindigungsprozess. Informationen miissen
verstindlich aufbereitet werden und richten sich stark am aktuellen, sozialen und
faktenbezogenen Geschehen. Zudem werden bestimmte Inhalte nach bestimmten Regeln
ausgewdhlt, ausreichend recherchiert und routiniert in passenden Formaten dargestellt (vgl.

Naverla et al., 2007, S.22).

Durch die derzeitige Entwicklung des Gesundheitsmarktes, die momentane streite
Gesundheitspolitik und ein immer stirkeres Gesundheitsbewusstsein der Bevolkerung tragen
dazu bei, dass dem Gesundheitsjournalismus eine immer wichtigere Bedeutung zugeschrieben
wird. Das schafft Reaktionen in der Medienbranchen durch eine Vielzahl an Ratgeber-
Berichterstattung, Zeitschriftenboom und TV-Programme zu gesundheitsrelevanten Themen.
Dies stellt die Journalisten vor die Herausforderung, heikle Gesundheitsthemen wie das
Behandeln und Vorbeugen von Krankheiten, fiir die Offentlichkeit mdglichst verstéindlich zu

kommunizieren (vgl. Universitdt Hamburg, 2013).

Der seriose Gesundheitsjournalismus versucht ein verldsslicher Ratgeber zu sein. Zum einen
geht es dem Gesundheitsjournalismus um die Rettungsperspektive und zum anderen um die
Beratungsintention. Gemeint ist damit, was man tun soll, wenn man bereits krank ist und
welche Behandlungsalternativen gibt es. Dem gegeniiber steht eine starke priventive
Ausrichtung, die Chancen und Mittel meint, gar nicht erst zu erkranken. Dazu findet man

nicht nur in Apotheken oder beim behandelnden Arzt Informationen, sondern gerade das
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Internet liefert unzdhlige Tipps zur gesunden Lebensfiihrung, Bewegung und Erndhrung, um

Krankheiten vorzubeugen und die Gesundheit zu fordern.

Es stellt sich natiirlich die Frage, wie gesundheitsrelevante Informationen ankommen und
anschliessend damit umgegangen wird. An einer Tagung zu ,, Gesundheit kommunizieren —
Wie erreicht man wen?“ ist man zu der Antwort gekommen, warum Informationen nicht
ankommen und nicht zu gesundheitsforderlichem Verhalten fiihren, dass dies im starken Maf3e
mit den durchgédngigen Mittelschichtbias der Programme, ihrer Angebotsorientierung und mit
fehlender Kompetenz oder der Unangemessenheit eingesetzter Motivationsstrategien zu tun
hat. Davor ist man davon ausgegangen, dies liege an der Unvernunft und mangelnder
Verantwortungsbereitschaft der Menschen. Aufgrund dieser Erkenntnis sieht Schnabel eine
Losung darin, die Programme und die Art ithrer Vermittlung dem Publikum anzupassen. Damit
ist im weiteren Sinne gemeint, sich verstérkt den Bediirfnissen der Rezipienten zu orientieren
und ein frithzeitiges Verstdndnis von Vorsorge zu kommunizieren. Damit eben im spiteren
Lebensverlauf keine schwerwiegenderen gesundheitlichen Probleme auftauchen.

Weiters sind die Experten der Tagung zu dem Entschluss gekommen, dass die nachhaltige
positive Wirkung gesundheitskommunikativer Malnahmen neuer Medien stark davon
abhéngt, Lebens- und Arbeitsverhiltnisse so zu schaffen, dass die Menschen motiviert sind
und Gesundheit als wertvollstes Gut ihrer Lebensfiihrung anerkennen. Um das zu schaffen
bedarf es Uberzeugungsarbeit. Man muss den Betroffenen zuhdren, um so eine
Vertrauensbasis zu schaffen und neue Wege fiir den Umgang miteinander zu entwickeln (vgl.

Schnabel, 2013).

Die Kommunikation spielt in allen Lebenssituationen eine wichtige Rolle. Noch mehr, wenn
es um Themen geht, die gesellschaftlich noch eher weniger etabliert sind bzw. aufgrund von
Betroffenheit ein bestimmtes Feingefiihl voraussetzen. Entwickelt man allerdings dieses
Feingefiihl, was durchaus erlernbar ist, verkniipft dies mit Empathie und einem
dementsprechenden sensiblen Wortschatz, kann dies durchaus zu erfolgreicher

Kommunikation fithren (vgl. Schnabel/Bddeker, 2012, S. 64).

,Je mehr kommunikative Kompetenzen Menschen im Lebenslauf erwerben, ein umso
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selbstbestimmteres, subjektiv befriedigenderes, eigene Bediirfnisse und fremde Erwartungen

miteinander in Einklang bringendes und gesiinderes Leben kénnen sie fiihren™ (vgl.

Schnabel/Bodeker, 2012, S.64).

Diese Hypothese ist zwar noch nicht iiberpriift worden, triagt aber groBes Potenzial mit sich.
Sollte das wirklich zutreffen (und laut Literatur ist dies durchaus mdglich), finden wir den
Ansatzpunkt bei der Kommunikation (vgl. Schnabel/Bodeker, 2012, S. 64-66). Interessant
wire dann natiirlich, ob Menschen mit stark ausgeprigten kommunikativen Kompetenzen auf

andere wirken konnen und so ein gesiinderes Leben ,,weiter vermitteln konnen.

3.4.1 Gesundheitskompetenz

Um die Entscheidungskompetenz der Patienten und der Rezipienten zu verbessern, wie sie im
voran gegangenen Kapitel erwidhnt wurde, ist es primdr wichtig, die Informationen so zu
kommunizieren, dass sie fiir alle Rezipienten verstidndlich sind. Die Rede ist von
Gesundheitskompetenz oder der englische Begriff ,,health Literacy*, wie sie ebenfalls genannt
wird. Sie bezeichnet die Fahigkeit, gesundheitsrelevante und medizinische Informationen und
Unterlagen lesen, verstehen und in weiterer Folge in den eigenen Lebenslauf so zu
integrieren, dass sie zu einer gesundheitsforderlichen Lebensweise beitragen. Auch die eigene
Kompetenz, ndmlich Kontext und Wissen so mit der relevanten Information zu verarbeiten,
tragt dazu bei, dass Gesundheitsangebote verstanden werden.

In dem immer komplexer werdenden Gesundheitssystem ist es nun leider so, dass die
Informationen oftmals nicht richtig verstanden werden und man sich schnell mit
medizinischen Begriffen liberfordert fiihlt. Auch Lese, Sprach- und Kulturbarrieren fiihren
dazu, dass Botschaften nicht verstanden und dann einfach ausgeblendet werden. Das kann
auch so weit enden, dass Behandlungen scheitern oder auch medizinische Fehler passieren,
wenn mit der Information falsch umgegangen wird. Auf Dauer kann sich so natiirlich keine
Gesundheitskompetenz entwickeln (vgl. Schweizerischer Verband fiir Weiterbildung, 2013).
Gesundheitskompetenz kann man auch als ein Konzept verstehen, dessen Ziel es ist, dass sich

die Individuen der Gesellschaft mit ihrem sozialen Umfeld innerhalb und auBlerhalb des
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Gesundheitssystems gesundheitsbewusst verhalten und umgekehrt auch ihre Umwelt
gesundheitsbewusst prigen.

Zu unterscheiden sind drei Ebenen von Gesundheitskompetenz:

1. Funktionale Ebene: Lesen und Verstehen der Informationen
2. Funktionale Ebene: Informationen sammeln, interpretieren und anwenden
3. Kritische Ebene: Kritische Auseinandersetzung mit gesundheitsrelevanten

Fragestellungen (vgl. Bundesamt fiir Gesundheit BAG, 2013, zit. n. Nutbeam, 2000).

In Europa gibt es derzeit zwar gewisse Initiativen, die sich damit beschiftigen, allerdings
keine spezifisch entwickelten Gesundheitskompetenz-Strategien. Daher werden nun folgende
Ansitze von den Kollegen aus den USA, Kanada, und Australien angefiihrt, die sich bislang
als erfolgreich erwiesen haben, um das Gesundheitsverhalten von Personen mit

Gesundheitskompetenz zu stirken (vgl. Schweizerischer Verband fiir Weiterbildung, 2013):

A Vereinfachung der Information und Verwendung von Illustrationen
A Vermeidung von Fachbegriffen
A Ermutigung der Patienten zu Fragen (Schweizerischer Verband fiir Weiterbildung,

2013).

3.5 Der Nutzer von Gesundheitskommunikation im Internet

Nachdem nun die Gesundheitskommunikation im Internet ausfiihrlich beschrieben wurde,
stellt sich die Frage nach dem Nutzer und seinem Interesse.
,,Der Patient entwickelt sich mehr und mehr zum aktiven, informierten und verantwortlichen

Teilnehmer in der Gesundheitsversorgung. *“ (Schmid/Wang, 2003, S. 2133).

Inwieweit sich der Nutzer fiir gesundheitsrelevante Themen interessiert macht dieses Zitat
deutlich. Wie sich allerdings das Nutzerverhalten dufert, hdngt von seiner Soziodemographie,

Gesundheitsbewusstsein und -zustand, Personlichkeit, Gesundheitsverhalten und dem
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allgemeinen Mediennutzungsverhalten ab (vgl. Rossmann, 2010, S. 344F, zit. n. Bergmann,
2003).
Die drei wichtigsten sollen nun im Folgenden genauer beschrieben werden. Ausgangspunkt ist

der idealtypische Nutzer:

Soziodemographische Merkmale: Dieser ist jung, gebildet und verfiigt iiber ein
einkommensstarkes Gehalt. Geht man aber von der tatsidchlichen Lage aus, ndmlich dass der
Anteil alterer Menschen in der Bevolkerung immer mehr steigt, dass die Nutzerstruktur
verdndert werden muss. Hinzu kommt, dass sich eher Menschen mit Gesundheitsproblemen
im Internet informieren und das sind iiberwiegend dltere Menschen, so ist eine
Umstrukturierung im Internet absehbar. Vergleicht man mehrere Studienergebnisse
miteinander, ist trotzdem unklar, ob eher mehr Frauen oder Ménner das Gesundheitsangebot
nutzen. Nach dem beschriebenen Profil kommen eher Ménner in Frage. Geht man allerdings
von der Theorie aus, dass Frauen gesundheits- orientierter sind. Fiir Frauen ist die Gesundheit
wichtiger und gehen daher anders damit um. Fragen andere um Rat und sind
Entscheidungstrager, wenn es um Gesundheitsangelegenheiten in der Familie geht (vgl.
Rossmann, 2010, S. 344-345, zit. n. Trepte et al. 2005).

Aus drei Studien geht hervor, dass das Alter ein wichtiger Einflussfaktor ist. Aulerdem gibt es
signifikante Zusammenhinge mit Berufsbildung, Erwerbstitigkeit und dem Wohnort in einer
Grofstadt. Hinzu kommt ebenfalls ein signifikanter Zusammenhang zwischen Bildung und
dem weiblichen Geschlecht.

Ansonsten gibt es keine tragbaren Beweise fiir geschlechtliche Zusammenhinge im
Nutzerverhalten. Man kann lediglich von einer Tendenz sprechen, dass das ménnliche
Geschlecht, seine Bildung und sein Wohnort in einer mittelgroen Stadt auf ein stirkeres
Nutzerverhalten hinweisen (vgl, Rossmann, 2010, S345, zit. n. Dutta-Bergmann 2003, Hiitken
et al. 2004, Lausen et al. 2008).

Gesundheitsbewusstsein und Gesundheitsorientierung: Die Nutzer, die gezielt
Gesundheitsangebote im Internet aufsuchen, besitzen ein stirkeres Gesundheitsbewusstsein
als auch einen ausgepriagteren Drang zur Gesundheitsorientierung. Eine Studie zur

Beschreibung von Nutzern gesundheitsspezifischer Internet-Angebote ergab ebenfalls, dass
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diejenigen, die gesundheitsbezogene Informationen rezipieren, auch eine ausgeprigtere
Gesundheitsorientierung aufweisen. Im Vergleich zu Nicht-Nutzern leben diesen auch
gesiinder und halten Gesundheitsmallnahmen fiir sehr wichtig (vgl. Rossmann, 2010, S. 345,
zit. n. Dutta-Bergmann, 2004). Zu dhnlichen Ergebnissen kam Tomorrow Focus & Trend
Research und zeigten, dass 2008 die Nutze von Online-Gesundheitsangeboten gesundheits-
und korperbewusster leben und sich so in Folge besser auf ihr Korpergewicht, ihre Fitness
und Erndhrung achten (vgl. Rossmann, 2010, S. 345, zit. n. Tomorrow Focus & Trend

Research, 2008).

Gesundheitszustand: Grundsétzlich wird angenommen, dass Betroffene (Kranke oder dessen
Angehorige) dann Gesundheitsangebote im Internet aufsuchen, wenn tatsdchlich Bedarf
besteht. Dies ist allerdings nur eine Annahme und man kann nur darauf schliessen, dass der
Gesundheitszustand einen Einfluss darauf hat, wie die Internetangebote genutzt werden, aber
nicht auf deren Héaufigkeiten schliessen (vgl. Rossmann, 2010, S. 346, zit. n. Lausen et al.
2008).

Von diese Ergebnissen ausgehend entwickelte Cain et al. drei Typen von
gesundheitsbezogenen Internet-Nutzern:

1. Die Gesunden (The Well): Mit 60 Prozent bilden sie die grofite Gruppe der Nutzer von
Online-Gesundheitsangeboten. Diese Nutzer denken nur wenig tiber Gesundheit nach
und nutzen die Informationssuche lediglich zur Pravention und Wellness. Dies lésst
sich etwa im gleichen Ausmal} beschrieben, wie sie sich iiber Produkten, Aktien oder

Nachrichten informieren.

2. Die neu Diagnostizierten (The Newly Diagnosed): Diese Gruppe macht fiinf Prozent
der Nutzer aus, die intensiv nach spezifischen Informationen suchen, nachdem sie eine
Diagnose erhalten haben. Das sind natiirlich Informationen zum Krankenbild und
meist wird auch der Austausch mit Experten und anderen Patienten gesucht, um eine

zweite Meinung einzuholen oder einfach um Unterstiitzung und Rat zu bekommen.

3. Chronisch Kranke und ihre Betreuer (The Chronically Ill and Their Caregivers):

Diese Gruppe macht rund 35 Prozent der Nutzer aus, die aufgrund ihres dauernden
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Krankheitsbildes einen stidrkeren Drang (als die Gesunden) nach
Gesundheitsinformation haben. Sie besitzen aufgrund ihrer Situation ein starkes
Bediirfnis der Informationsbefriedigung, welches eine starke Bindung zu
Gesundheitsangeboten impliziert. Auch die Betreuer und Angehdrigen der Kranken
bzw. Patienten nutzen das Internet hiufig, um sich iiber den Zustand und die Krankheit

des Betroffenen zu informieren und sich dariiber austauschen zu konnen.

Nicht definiert ist die Gruppe, die sich noch vor einer d&rztlichen Diagnose iiber
Krankheitssymptome im Internet informiert (vgl. Rossmann, 2010, S. 346, zit. n. Cain et al.
2000).

Aus einer anderen Studie zur Medien- und Internetnutzung von Patienten mit Akromegalie?
wird der unterschiedliche Informationsbedarf im Krankheitsverlauf bestitigt. Die betroffenen
Patienten suchen nach ihrer Diagnose nach Informationen im Internet. Dabei wird in erster
Linie nach emotionalem Beistand und nach sachlichen Informationen iiber Heilungschancen
und Therapieoptionen gesucht. Das Internetverhalten &dndert sich je nach Ausgang der
Operation. Ist die Operation erfolgreich und der Patient geheilt, reduziert sich die Suche bzw.
schriankt sich ein. Bleibt die Operation allerdings erfolglos, informieren sich die Patienten
weiterhin. Allerdings #ndert sich die Zielsuche und es wird nach Informationen iiber
alternativen Behandlungsmoglichkeiten recherchiert. Hinzu kommt das Bediirfnis {iiber
Austausch und es wird nach anderen Betroffenen gesucht. Ob und inwieweit dies auch auf
andere Krankheiten zutrifft, wurde nicht ermittelt (vgl. Rossmann, 2010, S. 346, zit. n.
Neverla et al. 2007). Aus den Ergebnissen einer dhnlichen Studie geht allerdings hervor, dass
es durchaus auf die Krankheit darauf ankommt, auf welche Weise man
Gesundheitsinformationen bezieht (vgl. Rossmann, 2010, S. 347, zit. n. Harris Interactive,

2001).

2 Akromegalie ist eine Krankheit, bei der ein gutartiger Tumor an der Hirndriise wéchst. Dieser sondert ein
Wachstumshormon ab und 16st iiber die Leber verschiedene Krankheitssymptome wie z.B. Vergroferungen und
Schwellungen von GliedmaRen aus (vgl. Rossmann, 2010, S. 346, zit. n. Ebd. 15).
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3.5.1 Nutzerverhalten im Internet

Immer mehr Menschen nutzen das Internet als Informationsquelle fiir Gesundheitsfragen.
Erste Untersuchungen am deutschen Institut fiir Demoskopie im Jahre 2000 ergaben, dass nur
7 Prozent der deutschen Bevolkerung im Alter ab 16 Jahren das Internet als
Informationsquelle zu Gesundheitsfragen konsultieren. Das ist ein sehr kleiner Anteil wenn
man bedenkt, dass dies bereits ab 1993 moglich war (vgl. Rossmann, 2010, S. 343F, zit. n.
Identity foundation, 2001). Bereits 2006 stieg dieser Anteil auf 46 Prozent der Deutschen ab
10 Jahren (vgl. Mohr, 2007).

Ein Vergleich von den Jahren 2005 und 2006 ergaben ebenfalls eine Steigerung im
Nutzungsverhalten der Deutschen. So haben 2007 iiber die Halfte der Deutschen ab 15 Jahren
mindestens ein Mal das Internet zu Gesundheitsfragen genutzt. Im Vergleich macht dies 57
Prozent gegeniiber 2005 mit 44 Prozent aus. Eine Steigerung ist auch bei den Nutzern zu
verzeichnen, die das Internet mindestens ein Mal im Monat nutzen. 2005 betrug der Anteil 23
Prozent und 2007 bereits 32 Prozent. Im européischen Vergleich ist das ein Durchschnittswert.
Trotz dieser positiven Steigerung spielt das Internet als Informationsquelle im Vergleich
gegeniiber klassischen Informationsangeboten eine eher geringe Rolle. 42 Prozent der EU-
Biirger finden das Internet zwar als eine wichtige Informationsquelle, rangieren aber die
klassischen Massenmedien und den interpersonalen Kontakt mit Arzten, Apotheken und

Familien an erste Stelle. (vgl. Rossmann 2010, S. 344, zit. n. Spadaro, 2003).

Aus einer aktuellen Umfrage der ,,Arzte Zeitung* von 2011 geht hervor, dass es in den letzten
Jahren groflen Verdnderungen im Umgang mit der eigenen Krankheit gab. 2002 betrug die
Anzahl der Patienten, die sich iliber ihre eigene Krankheit informieren noch 49 Prozent. Dieser
ist auf 61,5 Prozent gestiegen und macht somit einen Zuwachs von 12,1 Prozent aus. Das
Bedeutet, dass Arzte keine Wissensmonopolstellung mehr haben und das Internet ihnen
Informationsarbeit abnimmt.

82 Prozent der Befragten meinen, dass man durch die eigene Recherche den
Gesundheitszustand verbessern kann. Besser informierte Patienten weisen einen einfacheren
Umgang mit ihrer Krankheit auf und konzentrieren sich starker auf ihren Heilungsprozess.

Weiters geht hervor, dass Patienten die Hilfe der Arzte bendtigen und danach verlangen, die
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eigens recherchierten Informationen zu verstehen und bewerten. Das fiithrt dazu, dass die
Qualitdt der Behandlungsgesprache zunimmt, da der Patient besser iiber den eigenen Zustand
Bescheid weiss. Draus resultiert, dass Patienten bei Behandlungsentscheidungen

mitbestimmen wollen® (vgl. Laschet, 2012).

Das Nutzerverhalten im Internet unterscheidet sich oft in der Herangehensweise und dem
Wissensstand des Rezipienten. Eysenbach rét davon ab, allen medizinischen Informationen zu
misstrauen, denn es gibt kaum eine bessere Alternative als das Internet, sich als Laie so
umfassend zu informieren oder Kontakt zu anderen Betroffenen aufzunehmen. Daher
empfiehlt sich stets eine kritische Betrachtung der Informationsangebote im Internet. Hierfiir
empfiehlt er einen kleinen Fragenkatalog zur Qualitdtsmessung fiir Laien (vgl. Eysenbach,

2004, S.481):

* ,,Wer ist der Autor und welche Qualifikation hat er?
* An wen richtet sich die Website?
* Was ist die Motivation/Intention der Website?
+ Ist die Website aktuell?
* Werden Alternativen aufgezeigt?
Worauf basiert die Information des Autors? Handelt es sich um einzelne

Expertenmeinung ohne Quellenangabe (schlecht) oder konnen konkrete
Beobachtungsstudien (besser) oder sogar konkrete kontrollierte klinische Studien (am

besten) zur Untermauerung der Aussage zitiert werden?** (Eysenbach, 2004, S.50).

3.5.2 Studien zum Nutzerverhalten/-motivation

Nutzerverhalten

2001 wurde die erste Studie zu Internetnutzung fiir Gesundheitszwecke in der Schweiz

3 Naheres dazu siche
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durchgefiihrt und 2004 die Ergebnisse veroffentlich.
Ziel der Studie war es herauszufinden, ob Patienten das Internet oft als Quelle fiir
Gesundheitsinformationen nutzen und welches die Griinde fiir Computerbesitz,

Internetzugang und Gesundheitssuche im Internet sind.

Ergebnisse

A 30 Prozent der Befragten mit Computer und einem Internetzugang haben angegeben,
das Internet fiir gesundheitsbezogenen Informationen zu nutzen. Unter allen Befragten
(mit oder ohne Computerbesitz) macht das knapp zehn Prozent aus. Unter diesen 30
Prozent hat die Mehrheit mit 63 Prozent angegeben, weniger als einmal im Monat zu
recherchieren. 30 Prozent tun dies immerhin o6fter als einmal im Monat. Lediglich
sieben Prozent gaben an, dies mehr als nur einmal in der Woche zu tun.

A 89 Prozent der Internetnutzer sind der Meinung, dass die Informationssuche zu

Gesundheitsthemen in der Zukunft immer wichtiger wird.

Basierend auf diesen Ergebnissen haben die Autoren einen ,typischen® Patienten
charakterisiert. Dieser ist zwischen 25-44 Jahren alt, lebt in einer Stadt, verfiigt iiber
Englischkenntnisse und weist ein ernsthaftes und akutes Gesundheitsproblem auf (vgl.

Bonfadelli/Kristiansen, 2011, S. 9-10, zit. n. Jeannot et al. 2004, S. 307ff).

Zu dhnlichen Ergebnissen kam ein Univox-Survey mit einer Befragung zur Gesundheit von
2002 in der Schweiz. Unter den Befragten gaben 11 Prozent an, das Internet zu Fragen iiber
allgemeine Gesundheitsprobleme aufzusuchen und fiinf Prozent bei Fragen zu akuten
Gesundheitsproblemen.

Bei der Folgestudie 2004 erhdhten sich diese Zahlen um 22 Prozent (vgl. Bonfadelli/
Kristiansen, 2011, S. 10, zit. n. Univox-Survey 2002; 2004).

Rossmann verglich Studien zur Situation in Deutschland und kam zu den Ergebnis, dass
immer mehr Nutzer das Internet fiir die Suche nach Gesundheitsinformationen nutzen, das
Internet allerdings nicht die wichtigste Informationsquelle dafiir ist. An erster Stelle steht mit

78 Prozent der direkte Arztkontakt (vgl. Bonfadelli/Kristiansen, 2011, S. 9-10, zit. n.
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Rossmann, 2010, S. 344).

2009 wurde eine Telefonumfrage mit 1000 Teilnehmern von Mindline in Deutschland zum
Thema wichtigste Informationsquellen zu ,,Gesundheit & Medizin“ durchgefiihrt. Das
Internet lag mit 34 Prozent nur knapp hinter den Biichern mit 35% als wichtigste

Informationsquelle (vgl. Bonfadelli/Kristiansen, 2011, S. 12, zit. n. Mindline, 2009).

Schulz, Zufferey und Hartung sind 2011 in Bern und Lugano der Frage nachgegangen,
inwieweit sich Patienten iiber ithren Gesundheitszustand informieren, noch bevor sie einen
Arzt konsultieren. Das Ergebnis war, dass dies 28 Prozent aller Befragten tun. Geschlechtliche
Unterschiede konnten nicht festgestellt werden. Allerdings machte sich bemerkbar, dass sich
jingere Personen mit besserem Bildungsstand héiufiger als andere im Internet {ber
Gesundheitsbelange informieren.

(vgl. Bonfadelli/Kristiansen, 2011, S. 13-14, zit. n. Schulz et al. 2011, S. 2fY).

Nutzermotivation

Wenn von Nutzen die Rede ist, geht es auch immer um Bediirfnisse. Menschen haben also
unterschiedliche Bediirfnisse und diese befriedigen sie auf verschiedene Wege, aber immer in
Bezug auf ihren Nutzen. Ubertragen auf die allgemeine Internet-Nutzung und dessen
Bediirfnisse, haben Papacharrissi und Rubin fiinf Motivdimensionen festgelegt: sozialer
Nutzen, Zeitvertreib, Informationssuche, Bequemlichkeit und Unterhaltung (vgl. Rossmann,
2010, S. 347, zit. n. Papacharrissi / Rubin, 2000). Aber auch Information, Transaktion,
Kommunikation und ebenso Unterhaltung wurden 2006 in Deutschland als Dimensionen fiir
die Bediirfnisse von Internet-Nutzung klassifiziert (vgl. Rossmann, 2010, S. 347, zit. n. Zilien,

2006).

Die Non-Profit Organisation Pew Internet & American Life fiihrte eine Studie zur Nutzung
von Gesundheitsangeboten im Internet durch und ermittelte folgende Nutzungsmotive:

A Informationssuche nach neuen Diagnosen, Therapien oder Medikamenten

A Suche nach Tipps fiir den Umgang mit speziellen Problemen

A Bediirfnis nach emotionaler Unterstiitzung
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A Offene Fragen nach einem Arztbesuch (vgl. Rossmann 2010, S. 347, zit. n. Fox &
Fallows, 2003).

Die bisherigen Ergebnissen ergénzte Rossmann mit folgenden dominanten Motiven:
A die Suche nach Information als Zweitmeinung oder spezifischer Informationen zum
Krankheitsbild
4 die Unterstiitzungsleistung fiir den Umgang mit der eigenen Krankheit
A die Suche nach sozialen Kontakten mit anderen Betroffenen (vgl. Rossmann, 2010, S.

347-348).

Die schweizerische non- Profit Organisation Health on the Net fand mithilfe einer Befragung
heraus, dass der GroBteil der Befragten das Internet als zusétzliche Informationsquelle nach
dem Arztbesuch hinzuziehen. Auch die zweite Meinung, die iliber Gesundheitsangebote
eingeholt wird, spielt fiir tiber die Hélfte der Befragten eine wichtige Rolle (vgl, Rossmann,

2010, S. 347, zit. n. Helath on the Net foundation, 2005).

Aus einer Online-Befragung unter medizinischen Laien zu Nutzungsmotiven ging hervor,
dass die Suche nach umfassender und vor allem verstindlicher Information aus
unterschiedlichen Quellen Hauptmotiv sei. Auch Bequemlichkeit, das Einholen einer zweiten
Meinung und die Suche nach Austausch und Orientierungshilfe rangiert sich nicht

unbedeutend (vgl. Rossmann, 2010, S. 347, zit. n. Tang & Lee, 2006).

Ein weiterer Grund fiir die Nutzung von Gesundheitsangeboten im Internet ist die Pflege von
Patienten von zu Hause aus. Laut Experteneinschitzung werden 60-70 Prozent aller
gesundheitlich beeintrichtigten Menschen zu Hause oder im Kreise der Familie genesen.
Meist mit Hilfsmitteln aus der Apotheke (Trojan, 2003, S. 68).

60 Prozent der Menschen mit Behinderung werden zu Hause, oft mit medizinischer Hilfe von
Dienstleistern betreut. Hier muss stdndig mit den Beteiligten die Versorgung ausgehandelt
werden und die notigen Ansprechpartner informiert werden.

Friher wurde dies noch als Laienmedizin bezeichnet und findet heute anerkannte

Bezeichnung als ,hidden health care system® oder ,Laienpotenzial in der
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Gesundheitsversorgung®. Diese haben hauptsichlich die Aufgabe, das 6konomisch gestresste
Gesundheitssystem auszulasten, mit Erfolg. Dadurch steigt die Suche nach Information von
zu Hause aus. Arzte werden seltener konsultiert und daher wird die Informationen im Internet
besorgt. Das fiihrt dazu, dass die Entscheidungskompetenz der Laien in Krankheits- und

Gesundheitsfragen gefordert werden (vgl. Cloerkes 2001, S. 68).

Eine Studie von Pew-Internet fand als Motive fiir die Suche nach gesundheitsbezogener
Information aus dem Internet heraus, dass die meisten Nutzer nach Informationen suchen,
weil sie jemand Nahestehenden betreuen und so dessen Krankheitszustand besser verstehen
bzw. helfen wollen. Informationen werden demnach héufig fiir andere Personen recherchiert.
AuBlerdem unterschieden sich die Personen mit chronischer Krankheit (z.B Diabetes) nicht
von gesunden Personen. Beide Gruppen wiesen &dhnliche Suchverhalten von
Gesundheitsinformationen auf. Die Nutzer suchen meist dann nach Informationen im Internet,
wenn sie Fragen zu spezifischen Krankheiten oder medizinischen Problemen haben. Das stellt
das haufigste Motiv dar. Das zweithdufigste Motiv ist die Suche nach bestimmten
medizinischen Behandlungsmoglichkeiten und das dritthdufigste ist die Suche nach einem
geeigneten Arzt (wie schon in einer anderen Studie festgestellt wurde) (vgl. Bonfadelli/

Kristiansen, 2011, S. 16., zit. n. Pew Internet, 2011, S. 8ff).

Die Arzte Zeitung hat die wichtigsten Ergebnisse einer aktuellen Querschnittsbefragung zu
Arztbewertungen in einschldgigen Internet-Portalen publiziert. Dazu wurden im Januar 2013
an der Universitit Erlangen-Niirnberg 1505 Teilnehmer online befragt. Mittels einer Liste
auserwihlter Gesundheitsportale haben 32 Prozent angegeben, mindestens einen Anbieter zu
kennen. Umgekehrt kannten genauso viele kein einziges davon. 25 Prozent der Befragten
gaben an, mindestens einmal ein Portal aus der Liste fiir eine Arztsuche genutzt zu haben und
ganze 11 Prozent diese auch bewertet zu haben.

Unter allen Teilnehmern haben 63 Prozent angegeben, ihren Arzt iiber das Internet zu suchen
und auf Bewertungen Wert zu legen bzw. ihr Handeln danach zu richten. Knapp zwei Drittel
haben bereits aufgrund positiver Bewertungen den recherchierten Arzt konsultiert und nur ein
Drittel hat das noch nie getan. 52 Prozent der Teilnehmer, die Arztbewertungsportale nutzen

sagen, dass sie sich schon einmal aufgrund einer schlechten Bewertung einen Arzt
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entschieden haben.

Die Schlussfolgerung von Autor Professor Martin Emmert lautet, dass das Internet fiir die
Arztewahl immer wichtiger wird und der Einfluss von Bewertungsportalen nicht unterschitzt
werden darf (vgl. Gerlof, 2013).

Das ldsst darauf schliessen, dass die Motivation, Gesundheitsportale im Internet aufzusuchen,
darin liegt, nach geeigneten Arzten und deren Erfahrungsberichten bzw. Bewertungsberichten

zu suchen.

Die Studien haben gezeigt, dass sich allgemein ein gesteigertes Interesse und Bewusstsein fiir
Gesundheit in der BevoOlkerung unterbreitet hat. Parallel dazu ist ein Trend zur
Selbstmedikation und der Betreuung von zu Hause aus festzustellen. Nicht nur die Tatsache,
dass immer mehr Menschen nach Gesundheitsinformation im Internet suchen, sie wiinschen
es sich sogar und das zeigt eindeutig ein Bediirfnis nach gesundheitsrelevanter Information.
Wie diese und auch die Studien aus dem vorangegangenen Kapitel zeigen, dass die Qualitét
und das Vertrauen in Gesundheitsportale zu wiinschen tibrig lédsst, besteht die Nachfrage nach
einem Gesundheitsportal. Dieses soll mit umfassenden und korrekten Informationen iiber
Gesundheit und auch Krankheit so ausgestattet sein, dass eine leichtere und einfache
Handhabung der Nutzer zu gewdhrleisten wird (vgl. Bonfadelli/Kristiansen, 2011, S. 16, zit.
n. Fromm et. al. 2011, S. 73; Wang et al. 2003, S. 171).

Weitere Ergebnisse

Da es im letzten Jahrzehnt eine Explosion an Studien zum Thema Gesundheitskommunikation
im Internet gab und die ausfiihrliche Beschreibung den Rahmen der Arbeit sprengen wiirde,
sollen nun die wichtigsten Ergebnisse u.a. von Irene Neverla kurz angefiihrt werden. Sie
prigte mit ihrer Forschung damals maBgeblich den deutschsprachigen Raum:

A Das Internet gilt als wichtigste Informationsquelle fiir Gesundheitsthemen und wird
dementsprechend haufig genutzt. Im Vergleich mit konventionellen Fachzeitschriften
oder Enzyklopéddien wird diesen eine unbedeutende Rolle zugeschrieben (vgl. Neverla
et al., 2007, S.57).

A Patienten nutzen besonders oft das Internet als Informationsquelle, um sich

Informationen iiber ihren Krankheitsverlauf einzuholen. Dies geschieht meist zum
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Zeitpunkt der Krankheitsdiagnose, um anschliessend geeignete Therapien und
Behandlungsmethoden zu recherchieren und in Folge als Entscheidungsgrundlage zu
nutzen. Auflerdem dient die Informationssuche als Beruhigung der Patienten und
Angehorigen, sowie der Kldrung der eigenen Befindlichkeitssituation und dessen
Heilungschancen.

A Die Mehrheit der ernsthaft erkrankten Patienten verwendet frither oder spéter das
Internet fiir die Informationssuche zur Krankheit oder tut dies der Unterstiitzung durch
Bekannte oder Verwandte.

A Auch die Angehorigen und Bekannten der Patienten nutzen Internetportale um
gemeinsam nach Informationen zu suchen und auch um ein kommunikatives
Netzwerk aufzubauen.

A Nicht nur die Informationssuche spielt eine entscheidende Rolle fiir die Nutzung der
Gesundheitsportale, sondern auch die interpersonale Kommunikation ist ein
entscheidender Faktor. Zwar wird dadurch nicht das Arztgespriach ersetzt, aber zu
einem gewissen vorteilhaften Grad ergidnzt. Dadurch entsteht nicht etwa ein
Konkurrenz, sondern vielmehr ein Komplementirverhéltnis (vgl. Neverla, 2007, S.
121Y).

A Das Internet kann das Wissen der Patienten tiber den eigenen Gesundheitszustand zum
einen natiirlich vergroBern, kann aber auf der anderen Seite durch die Fiille an
Informationen die Patienten iiberfordern (vgl. Hart/Henwood/Wyatt, 2004, S.36).

A Wenn sich Patienten in Entscheidungsprozesse der Arzte mit einbezogen fiihlen,
suchen diese vermehrt nach Informationen im Internet. Dies ist aber auch dann der
Fall, wenn die Arzte zu wenig Informationen kommunizieren (vgl. Sciamanna/Clark/

Diaz, 2003, S.19).

3.6 Gesundheitsportale im Internet

An sogenannten Internet-Portalen zu Gesundheitsthemen gibt es derzeit jede Menge, Tendez
steigend. Rezipienten bzw. Kunden solcher Internetseiten wird eine Hilfestellung zu ihrer

gesundheitsrelevanten Informationssuche geleistet. Dafiir steht eine Bandbreite an diversen
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Websites zur Verfiigung, die von Arztesuchlisten, Diagnoseanfragen, Krankheitsverlauf... usw.
reicht. Viele Anbieter leisten diesen Dienst gebiihrenfrei, das sind meist Medizin Lexika.
Doch immer o6fter stellt sich heraus, dass es sich um Profit-Organisationen handelt, hinter
dessen Informationen ein Verkaufsstrategie steckt. Doch im besten Fall drehen sich solche
Gesundheitsportale um Informationen in Sachen Gesundheit bzw. Krankheit (vgl. Stadler,

2006, S. 19).

3.6.1 Vor- und Nachteile von Gesundheitsportalen

Dem Internet als Verbreitungsplattform von Informationen wird eine ambivalente Reputation
nachgesagt. Immer wieder wird kritisch diskutiert, dass es zwar eine Nachfrage nach
vertrauenswiirdiger Information gibt, diese aber nicht so leicht umzusetzen scheint (vgl.
Bonfadelli/Kristiansen, 2011, S. 6, zit. n. Schmid/Wang, 2003, S. 2134). Im Allgemeinen
herrscht jedoch Konsens iiber das Internet als eine gute und rasche Informationsquelle zu
gesundheitsrelevanten Themen (vgl. Bonfadelli/Kristiansen, 2011, S. 6, zit. n. aerzteblatt.de,
2010).

Vorteile

Klarer Vorteil von Gesundheitsangeboten im Internet ist der einfache und kostengiinstige
Zugang zu Informationen fiir Menschen mit einem Internetanschluss. Das fiihrt in Folge dazu,
dass sich Patienten oder Angehorige selbst informieren konnen und zu einem besseren
Verstiandnis der (eigenen) Krankheit fiihrt. Dieses bereits bekannte Patienten Empowerment
fordert eine ausgeglichenes Arzt-Patienten-Beziehung.

Da durch das Internet eine breite Offentlichkeit und auch spezielle Zielgruppen erreicht
werden konnen, lassen sich Informationen besonders gut an deren Bediirfnissen anpassen
(vgl. Bonfadelli/Kristiansen, 2011, S. 6, zit. n. Suggs/Mclntyre, 2009). Die interaktive
Gestaltung der Plattformen erreichen hohe Reichweiten. Das ist besonders vorteilhaft, da
interpersonale Gesundheitsforderung teuer ist, aber im Internet einfacher mdglich ist und

zudem eine effektive Gesundheitswirkung nach sich zieht (vgl. Bonfadelli/Kristiansen, 2011,
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S. 6, zit. n. Rossmann 2010, S.352). Die Aktualitét des Internets bietet den Vorteil, dass z.B. in
Krisensituationen oder bei besonders heiklen Themen schnell reagiert werden kann, weil
Beitrdge schnell auf den neusten Stand gebracht werden koénnen. Durch die Anonymitét, die
jedem Nutzer moglich ist, lassen sich sensible Gesundheitsangelegenheiten recherchieren,
ohne personliche Daten von sich presizugeben (vgl. Bonfadelli/Kristiansen, 2011, S. 7, zit. n.

Rossmann 2010, S. 348; Walther et al. 2005).

Nachteile

Qualitdtsunterschiede sind wohl die am stdrksten diskutierten Folgen von
Gesundheitsportalen. Da jeder publizieren darf und oftmals nicht eindeutig ist, wer dahinter
steckt, kann auf Nutzerseite Misstrauen entstehen. Auch die Sprache, in der Informationen
geschrieben sind, konnen ein Hindernis fiir Verstdndigung sein. Gesundheitsrelevante Themen
bediirfen natiirlich einer Fachsprache, aber diese sollte trotzdem verstdndlich fiir Laien sein,
das ist die grofle Herausforderung. Nach Rossmann herrscht derzeit keine Einigung dartiber,
ob sich die Qualitdt der von Gesundheitsinformation im Internet gebessert oder verschlechtert
hat. Das ergaben bislang noch keine Studien (vgl. Bonfadelli/Kristiansen, 2011, S. 7, zit. n.
Rossmann, 2010, S. 338f).

Auch wenn der Grofiteil der Bevdlkerung einen Internetzugang hat, bedeutet das nicht, dass
auch jeder diesen zu Hause nutzen kann. So entsteht die digitale Kluft (Digital Divide) und
meint die unterschiedlichen Nutzungsmoglichkeiten und deren Kompetenz damit umzugehen
(Digital Skills), die nicht fiir jeden mdglich ist. Vor allem sind damit spezielle Zielgruppen
wie Menschen mit Migrationshintergund, Behinderte oder éltere Menschen gemeint (vgl.
Bonfadelli/ Kristiansen, 2011, S. 8, zit. n. Viswanath/Kreuther, 2007). Falsch Informationen
filhren beim Patienten zu fehlerhaftem Verstindnis. Das hat zur negativen Folge, dass der
betreuende Arzt als weniger glaubwiirdig eingestuft wird oder aber der Arzt muss Zeit
aufwenden, diese Informationen wieder zu korrigieren (vgl. Bonfadelli/Kristiansen, 2011, S.
8, zit. n. Schulz et al. 2011, S. 4). Laut Gesetz muss Werbung gekennzeichnet sein. Allerdings
kursieren trotzdem kommerzielle Angebot von Pharmaunternehmen im Internet, die als solche

fiir die Nutzer nicht kenntlich sind.
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Schlussfolgernd behauptet Rossmann, dass Qualititsdefizite und Quellentransparenz durch
den HONcode behoben werden konnen und Nutzerkompetenz gefordert werden soll. Es sollte
mehr Offentliche bzw. staatliche Gesundheitsangebote im Internet geben, die gemeinniitziger
und auf der Grundlage dieser Kriterien arbeiten (vgl. Bonfadelli/Kristiansen, 2011, S. 8, zit. n.
Rossmann, 2003, S. 354).

3.6.2 Qualitit von Gesundheitsportalen im Internet

Wie bereits is Kapitel 2.3. Qualitidt von Inhalten definiert, gilt Qualitit als ein wichtiges
Kriterium fiir Glaubwiirdigkeit und Vertrauen. Jetzt unterscheidet sich allerdings nochmals die
Qualitdt bei Gesundheitsportalen im Internet von anderen Websites, denn die
Berichterstattung medizinischer Information ist ein heikles Gebiet. Besonders fiir Rezipienten,
die kein bis wenig Verstindnis fiir medizinrelevante Themen mitbringen (Laien), ist es
schwierig, Qualitdtsunterschiede im Internet zu erkennen. Natiirlich steigt der Bedarf an
Qualitatssicherungssystemen, aber darauf soll nun nicht weiter eingegangen werden. Viel
wichtiger ist es daher, aus das Internetangebot abgestimmte Qualititskriterien abzustimmen.
Vor allem von medizinischen Experten wird am meisten Kritik geduBlert. Das Problem bei
Qualitatssicherung von medizinischer Berichterstattung im Internet liegt darin, dass es keine
Redaktion zwischen den Autoren und den Rezipienten gibt. Anders ist dies z.B. bei Beitrigen
in Print oder TV-Medien, wo alles durch eine Redaktion reguliert wird. Genau darin liegt die
Schwierigkeit rund um eine korrekte Qualitétssicherung von medizinische Internetbeitragen,
die bei weitem schwierigere Konsequenzen mit sich ziehen kann, als bei anderen
Publikationsformen (vgl. Eysenbach, 1997, S. 55ff).

Losgelost wurde eine Debatte iiber die Qualitdt von medizinischer Information im Internet
durch die Ver6ffentlichung von Studienergebnissen im British Medical Journal von 1997.
Diese Studie zeigte, dass die an Eltern gerichtete Information im Internet, nimlich {iber
Behandlungsempfehlung bei fiebrigen Kindern, nicht immer mit medizinischen Richtlinien
ibereinstimmte. Im Anschluss an diese Studie folgten zahlreiche weitere zur
Qualitdtsfeststellung von medizinrelevanter Information im Internet. Des weiteren gab es

2002 einen Studieniiberblick der zeigte, dass 70% der Studien qualitative Méngel in ihrer
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medizinischen Berichterstattung aufwiesen. (vgl. Stadtler, 2006, S.21fY).

,, Gesundheitsinformationen aus dem Internet sind sehr oft fragwiirdiger Qualitit, mitunter
sogar gefdhrlich. “ (Eysenbach, 2004, S.47)

Ein interessanter Aspekt in diesen Studien war der, dass es nicht nur um das
Qualitatskriterium der ,,Falschinformation® ging, sondern auch um das der Richtigkeit. Diese
sei stark themenabhéngig. Websites zu Krebserkrankungen enthalten durchschnittlich weniger
falsche Informationen als bspw. Internetseiten iiber Gewichtsreduktion oder
Erndhrungsangelegenheiten.

Einen Grund dafiir sieht Eysenbach darin, dass es viel mehr unterschiedliche Fachmeinungen
iiber Gewichtsreduktion und Erndhrung gibt, als z.B. fiir Heil- und Therapiemdglichkeiten bei
Krebserkrankungen. Eysenbach ist ausserdem der Meinung, dass das Kriterium
,, Vollstindigkeit weniger von Bedeutung ist, da man sich weitere Informationen mit nur
wenigen Klicks schnell im Internet beschaffen kann. Ergdnzend muss hinzugefiigt werden,
dass in allen aufgelisteten Studien Selektionsbias enthalten, weil eine reprisentative
Stichprobe aller Gesundheitsportale nicht modglich ist. Blindes Vertrauen in
Gesundheitsportale wére naiv, allerdings rit Eysenbach davon ab, allen medizinischen
Informationen zu misstrauen, denn es gibt kaum eine bessere Alternative als das Internet, sich
als Laie so umfassend zu informieren oder Kontakt zu anderen Betroffenen aufzunehmen

(vgl. Eysenbach, 2004, S.48f.)

Damit sich die zahlreichen Anbieter voneinander unterscheiden, werden immer mehr
Kriterien eingefiihrt. Ein sehr bewihrtes und auch wichtiges ist die Qualitdt. Bereits 1995
wurde die Stiftung The Health on the Net (HON) in Genf gegriindet und seit dem wird daran
gearbeitet, den Zugang zu gesundheitsbezogener Informationen zu verbessern.
Hauptaugenmerk liegt dabei auf der Qualitdt von Informationen und dem ethisches Verhalten
auf Gesundheitsportalen. Dazu wurde ein spezieller Verhaltensindex, der HONcode
entwickelt, welcher das ethische Handeln der Akteure im Internet regelt. Auf der einen Seite
werden damit dem Anbieter Richtlinien fiir Qualitdt geboten und auf der anderen Seite soll
dies den Verbraucher vor unseridser Information schiitzen. Nicht zuletzt soll dieser auch vor
kommerziellen Angeboten schiitzen (vgl. Bonfadelli/Kristiansen, 2001, zit. n. HON 2005;
HON 2010).
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HONCcode:
A Sachverstindigkeit — Sachkompetenz, die Qualifikationen der Verfasser sollten
angegeben werden
A Komplementaritit — Die Informationen dienen nicht als Ersatz fiir einen Arztbesuch,
sondern bieten ein Komplement dazu
Datenschutz
Zuordnung — Quellen sollten offengelegt werden und mit Datum versehen sein

Belegbarkeit — Behaupteter Nutzen und Effizienz sollten belegt werden

= >

Transparenz — Die Darstellung soll zuginglich sein und ein E-Mailkontakt soll

angegeben werden

>

Offenlegung der Finanzierung
A Werbepolitik — Werbeinhalte sind vom redaktionellen Inhalt klar zu trennen

(Bonfadelli/Kristiansen, 2011, zit. n. HON, 1997)

3.6.3 Studien zu Gesundheitsportalen

Studie 1: Userorientierte Bewertung medizinischer Web Sites

An der Johann Woolfgang Goethe Universitit in Frankfurt am Main wurde 2001 eine Studie
zur userorientierten Bewertung medizinischer Websites durchgefiihrt. Dazu wurden 19
Gesundheitsportale in den Kategorien Content, Service und Usability & Accessibility mittels
Befragung untersucht. Der Content wurde in: Informationsqualitdt, Schwerpunkte,
Beratungsqualitdt, Seriositit und der Aktualitit der Webseite kategorisiert. Den Service
kategorisierte man in: webtypischen Online-Services, angebotenen Sprachen, fachspezifische
Online-Services, Zugriff auf Datenbanken/Such- funktionen und die Usability & Accessibility
in: Performance, Interface-Design/Navigation, Liking, Interaktivitdt und Grafikdesigns. Auf
der Grundlage dieser einzelnen Unterkategorien wurde anhand von 97 Einzelkriterien die
durchschnittliche Qualitit der Webseiten untersucht. Insgesamt wurden dazu 1304 Personen

befragt.
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Ergebnisse

Content — Die Gesundheitsportale erreichten eine Contentqualitit zwischen 10 und 90
Prozent. Davon erzielte der GroBteil weniger als 40 Prozent und nur ein Viertel erreichte eine

Contentqualitdt von iiber 50 Prozent.

Service — Zwei drittel der Gesundheitsportale erreichten eine Servicequalitdt von iiber 50
Prozent. Die meisten Webseiten verfiigen iiber Serviceangebote wie Datenbanken,

Diskussionsforen, Quizzes oder interaktive Tests.

Usability & Accessibility — In dieser Qualititskategorie schnitten die Gesundheitsportale
besonders schlecht ab. Die Werte fiir Nutzerfreundlichkeit und Barrierefreiheit lagen unter 30

Prozent.

Gesamtqualitdit — Zwischen 20 und 80 Prozent der geforderten Gesamtqualitdt erreichten die
untersuchten Gesundheitsportale. Der groBte Teil der Informationsangebote erzielte einen
Qualitatsanspruch von weniger als 50 Prozent, wovon die Meisten einen Wert von 30 bis 40

Prozent der Gesamtqualitdt erreichten.

Die meisten Gesundheitsangebote:
A weisen eine geringe Transparenz auf
verfligen iiber geringe inhaltliche Tiefe
nennen oft keine Autoren
verstossen gegen Teledienstgesetz
beinhalten nicht gekennzeichnete Werbung
verfiigen tiber unvollstindige und kaum auffindbare Datenbanken
spezifische Inhalte sind nur schwer auffindbar

Suchfunktionen sind nicht nutzerfreundlich

I S S T T S S S

Angebote sind nicht barrierefrei bzw. behindertengerecht (vgl. Schalnus, 2003a).
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Studie 2: Qualititsevaluation von Gesundheitsinformationen im Internet zur
Unterstiitzung der integrierten Versorgung chronisch kranker Kinder

Die ebenfalls von Dr. Rainer Schalnus durchgefiihrte Studie 2002 an der Universitédt Frankfurt
am Main basiert auf der Grundlage von Studie 1 und durch Kriterien der Web Accessibility
Initiative des World Wide Web Consortoriums (WAI) fiir eine quantitative Checkliste
erweitert. Im Rahmen der Untersuchung wurden 139 Informationsangebote aus dem Internet
zu den Kategorien Barrierefreiheit und Inhalt evaluiert. Die Evaluation konzentriert sich auf
Inhalte zu chronischen Erkrankungen (Asthma bronchiale, Diabetes Mellitus, KHK und
Mamma-Ca) und richtet sich an chronisch kranke, behinderte und &ltere Menschen und

fokussiert sich speziell auf Praventions- und Diseas Management-Programme.

Ergebnisse

A Lediglich 18 Prozent erfiillen die Mindestanforderungen an behindertengerechtes Web
Design.

A Sichtbare Unterschiede gibt es zwischen den verschiedenen Anbietern.
Verbraucherinformationen (27 Prozent), Uni-Kliniken (26 Prozent) und Ministerien
(26 Prozent) sind am besten behindertengerecht ausgestattet im Gegensatz zu
Gesundheitsportalen (0 Prozent), Pharmaunternehmen (6 Prozent) und Private
Krankenversicherungen (12 Prozent). Gesetzliche Krankenkassen und Online-Presse
liegen im mittleren Feld mit 18 Prozent.

A Aufwindiges Web Design schranken den Zugang fiir seh-, bewegungsbehinderte und
dltere Menschen erheblich ein.

A Die inhaltliche Qualitdt der Informationsangebote von gesetzlichen Krankenkassen

schneidet besser ab, als die von privaten Krankenkassen.

Schlussfolgerung

A Mehr Accessibility bzw. Barrierefreiheit fiir Menschen mit Behinderung durch mehr
Textorientierung und weniger grafische Gestaltung (Tabellen), Einsatz von

(Farb-)Kontrasten und weniger Pop-Up Fenster.
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A Hilfestellungen zu patientenorientierter thematischer Einfithrung in
gesundheitsfordernde Programme (Versicherungen), Informationen zu Prévention und
Hinweise fiir die Lebensfiihrung mit Erkrankungen.

A Inhaltliche Orientierung an Patientenbediirfnissen und an Leitlinien von

Fachgesellschaften (WAI) (vgl. Schalnus, 2003b).

3.6.4 Beispielhafte Gesundheitsportale

Im folgenden werden nun vier relevante Gesundheitsportale beschrieben, die nicht nur

meinungsfithrend sind, sondern auch jeweils spezifische Anreize fiir das neue Konzept liefern.

1. Medien-Doktor

Seit 2010 gibt es am Lehrstuhl fiir Wissenschaftsjournalismus in Dortmund ein Projekt, dass
sich mit medizinjournalistischen Beitragen in Print-, TV-, Horfunk- und Online-Medien
auseinandersetzt. Dieses Angebot richtet sich an Journalisten, dessen redaktionelle Arbeit
durch ein Pool an erfahrenen Wissenschafts- und Medizinjournalisten mithilfe definierter
Kriterien beurteilt wird. Dabei handelt es sich um international erprobte
medizinjournalistische, als auch allgemeinjournalistische Kriterien (vgl. Medien-Doktor,

2010-2013a)

Medizinjournalistische Kriterien

A Nutzen: Wie ist der Nutzen einer Behandlungsart/eines Tests/ eines Produkts/eines
Verfahrens dargestellt?

A Risiken und Nebenwirkungen: Werden bzw. wie werden Risiken und Nebenwirkungen
dargestellt?

A Belege: Versucht die Geschichte die Qualitét die Belege/der Evidenz einzuordnen?

A Experten: Gibt es eine weitere Quelle und wurden im Artikel irgendwelche
Interessenkonflikte offen gelegt?

A Mehr als Pressemitteilung: Basiert der Beitrag ausschlieBlich oder tiberwiegend auf
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einer Pressemitteilung?

A Neuheit: Macht der Beitrag klar, wie neu der Ansatz wirklich ist?

A Alternativen: Werden alternative Optionen fiir die vorgestellte Behandlungsart/Test/
Produkt/

Verfahren erwdhnt?

A Verfiigharkeit: Wie ist die Verfiigbarkeit eciner Behandlungsart/Tests/Produkts/
Verfahrens?

A Kosten: Werden kosten — und wenn ja — wie werden Kosten in der Geschichte
angesprochen?

A Krankheitserfindungen: Gibt es Anzeichen fir ,Disecas

mongering* (Krankheitserfindungen/ -iibertreibungen)?

Allgemeinjournalistische Kriterien

A Themenauswahl: Ist das Thema aktuell, relevant oder originell gewéhlt?

A Vermittlung: Ist die journalistische Umsetzung des Themas gelungen oder sogar
worbildlich fiir das gewédhlte Format?

A Faktentreue (Richtigkeit): Gibt der Beitrag wesentliche Fakten wichtig wider?
(medien-Doktor, 2010-2013b).

Diese Bewertungen werden dann auf der Homepage verdffentlicht und sind fiir die breite
Offentlichkeit zugiinglich.

Das Ziel von Medien-Doktor ist es daher, redaktionelle Arbeit so zu gestalten und zu
publizieren, dass Leser bzw. Zuhorer und Zuschauer verstindliche und vor allem vollstindige
Informationen iiber medizinische Themen erhalten. Dadurch soll sowohl unter den
Journalisten, als auch unter den Rezipienten ein Bewusstsein fiir bestimmte Standards in der
Berichterstattung liber medizinische Themen geschafft werden. Letztendlich soll dies dazu
fiihren, dass die Qualitdt journalistischer Beitrdge verbessert wird (vgl. Medien-Doktor,
2010-2013a).

Dieses Gesundheitsportal zeigt sehr gut, wie wichtig es ist, unter Journalisten und den
betroffenen Mediennutzern ein Bewusstsein fiir gesundheitsrelevante Themen und deren

Prasentation zu schaffen, dass diese auch verstanden werden. Im Hinblick auf diese Arbeit
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sind dies mit unter sehr wichtige Kriterien fiir die Auswahl der Publizisten und ebenso auch

die Medizinjournalistischen Kriterien fiir ein optimales Verstdndnis der Nutzer.

2. Gesundheit.gv.at — Offentliches Gesundheitsportal Osterreichs

Dieses Gesundheitsportal ist eine Onlineplattform, auf der man unabhingige,
qualitidtsgesicherte und serviceorientierte Information zu medizinischen Themen bereitgestellt
bekommt. AuBlerdem werden auch Informationen zu Struktur und Organisation des
Gesundheitswesens veroffentlicht.

Inhaltlich weisen die Informationen eine Struktur auf. Dabei soll dem Nutzer so gut wie
moglich neben der allgemeinen Uberblicksinformation auch Details iiber Vorsorge, Diagnose,

Behandlung, Nachsorge und erginzende Hinweise gegeben werden.

Inhaltlich liefert gesundheit.gv.at explizit Informationen {iber:
— gesundes Leben und Gesundheitsrisiken, Gesundheitsforderung, Pravention und
Gesundheitsvorsorge,
— Kirankheiten, Diagnose- und Behandlungsmethoden, Medikation,
— Dienstleistungsangebote zu Einrichtungen und Gesundheitsberufen, Modalitéten iiber
die Finanzierung und Inanspruchnahme dieser Leistungen,

— Aufbau und Strukturen des Gesundheitswesens und weiterfihrende Services.

Auch dieses Gesundheitsportal verweist auf strenge qualitdtssichernde Mafstibe in der
Berichterstattung hin und achtet besonders auf Verantwortlichkeit, Transparenz, Ehrlichkeit,
Nutzungsorientierung, Vertraulichkeit und Datenschutz.

AuBerdem besteht die Mdglichkeit, iiber die Portalredaktion Anregungen zu &uflern wie zum
Beispiel Vorschldge tiber Themen zu bringen, die entweder noch nicht behandelt wurden oder
von besonderem Interesse sind. Alle Mitarbeiter der Redaktion sind aufgelistet und man kann
diese per Mail direkt anschreiben.

Spannend sind die Rubriken Inhalte von A-Z und Lexikon. Im Lexikon erhdlt man die

Uberblicksinformation zu medizinischen Begriffen wie z.B. iiber die Krankheit Aids. In
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Inhalte von A-Z bekommt man dann die Detailinformationen zu der Krankheit wie bspw.
Symptome, Verlauf, Verbreitung uvm. (vgl. gesundheit.gv.at, 2013).

Dieses Onlineportal zeichnet sich besonders durch seine Aufmachung und seine einfache
Handhabung aus. Optisch ist die Homepage in blau und orange gehalten, durch Bilder
unterstiitzt und wirkt daher sehr {libersichtlich. Auch der Link zu Services ist eine sehr gute
Funktion. Damit lassen sich bspw. Arzte oder Spitiler in der Umgebung finden. Dies sind auf

jeden Fall Funktionen, die als Anregungen fiir das neue Gesundheitsportal dienen.

3. Netdoktor.at

Das folgende Zitat beschreibt die Arbeitsweise von netdoktor.at und verweist gleichzeitig auf
einen wichtigen Hinweis, ndmlich dass medizinische Online-Beratungsportale keine
Behandlungen ersetzen. Dies fehlt einigen Websites und kann rechtliche als auch fiir den

Nutzer lebensgefdhrliche Konsequenzen haben.

,,Der Inhalt von netdoktor ist ausschlieflich zu Informationszwecken bestimmt. Die Informationen auf
dieser Website diirfen keinesfalls als Ersatz fiir professionelle Beratung oder Behandlung durch
ausgebildete Arztinnen und Arzte angesehen werden. Der Inhalt von netdoktor.at darf nicht dazu

verwendet werden, eigenstdndig Diagnosen zu stellen, Behandlungen zu beginnen oder abzusetzen. *

(netdoktor.at, 2013).

Netdoktor ist ein sehr gutes Beispiel fiir ein 6ffentliches Gesundheitsportal, da genaue und vor
allem versténdliche Informationen zu wichtigen medizinischen Belangen gegeben werden. Es
lassen sich z.B. komplizierte Laborwerte bzw. dessen Bedeutung durch verstidndliche
Definitionen erkldren. Das ist ein wichtiger Punkt, da sich Patienten oftmals mit dem
arztlichen Fachjargon iiberfordert fithlen. Auch Informationen iiber die Medikation oder
Untersuchungen konnen hier nochmals eingeholt werden und so beim Patienten zu besserem
Verstandnis flihren Es gibt sogar einen videounterstiitzten Gesundheitstalk von Fachpersonen,
die zu ihrem Gebiet oder Fach berichten. Dies ist bislang noch einzigartig. Eine weitere
interessante Rubrik ist Fragen Sie den Arzt. Dazu wird jeweils ein Arzt und sein jeweiliges
Themengebiet ausgewihlt. Im November 2013 war dies z.B. Dr. Birsak, Facharzt fiir innere

Medizin und man konnte direkt Fragen zum Thema Schilddriise stellen. Vorab kann man ein
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Interview zu seinen wichtigsten Informationen lesen und bestmoglich schon Antworten
bekommen. Dieser Frage-Antwort-Austausch ermdglicht einen interaktiven Kontakt zwischen

Arzt und Nutzer (vgl. netdoktor, 2013).

4. USZ Onlineberatung

Die USZ Onlineberatung ist eine Dienstleitung des Universitdtsspitals Ziirich (USZ), welche
zusammen mit der Geschiftsstelle eHealth aufgebaut wurde. Auf der Website des USZ
gelangt man tiiber einen direkten Link zu der Onlineberatung. Dort fiillt man ein vorgefertigtes
Frageformular iiber den gesundheitlichen Zustand aus und bekommt dann innerhalb von 24h
werktags eine Antwortmail von einer Arztebelegschaft. Zu Beginn diesen Projektes war dies
eine kostenfreie Dienstleistung. Doch aufgrund der hohen Nachfrage kostet nun jede Antwort
75,- Schweizer Franken (umgerechnet ca. 61 Euro).

Diese Onlineberatung berdt und vergibt Informationen zur moglichen Bedeutung von
Beschwerden und Symptomen, zu unklaren Diagnosen bzw. Untersuchungsergebnissen, zur
personlichen Gesundheit, zur Wirkung oder Nebenwirkungen von Behandlungen oder
Medikamenten und zu allgemeinen medizinischen Themen. Diese Webseite zeichnet sich
dadurch aus, dass auch komplexe und spezifische Fragen beantwortet werden, da Arzte aus
allen Bereichen verfiigbar sind und zudem mit den Fachérzten aus anderen Spitilern und mit
dem Institut fiir Sozial- und Priventivmedizin kooperieren. Die verfiighbaren Arzte der
Onlineberatung sind auflerdem auf der Website vorgestellt und der Nutzer kann sich so ein
Bild machen und es entsteht schon ein erster Eindruck, der Vertrauen schaffen kann (vgl.

Onlineberatung, 2013).

Dies waren nun vier beispielhafte Gesundheitsportale einer uniiberschaubaren Anzahl
weiterer.
Da jede dieser vorgestellten Portale eine Besonderheit besitzt, wird das spétere Konzept eine

Kombination dieser Eigenschaften darstellen.

67



3.6.5 Telemedizin

Telemedizin meint den Einsatz von Informations- und Kommunikationstechnologien im
Gesundheitswesen der es ermdglicht, einen Patienten zu behandeln, ohne dass dieser vor Ort
sein muss. Man kann diesen Dienst auch als ein Fernverbindungssystem verstehen, der sich
der Daten von ELGA (e-Card) bedient. Aus technischer Sicht ist es daher wichtig, dass
Standards eingehalten werden.

Primédres Ziel von Telemedizin ist es, dass die Patienten nicht mehr Experten aufsuchen
miissen, sondern es einen einfachen Weg ermdglicht, dass Experten zu Patienten kommen

(vgl. BMG, 2010a, S.22).

Ein Pilotprojekt zu Telemedizin wurde an einer Koélner Klinik durchgefiihrt. Dieses wurde mit
dem Fazit eingestellt, dass die Entwickler zu viel technisches Know-How voraussetzen und
von Arzteseite ein zusitzliches Gerit mit sich herumzutragen, als listig empfunden wird und
auch der notige W-Lan Empfang im Krankenhaus nicht optimal ist. Peter Haar, ein
Medizininformatiker meint, dass die Arzte die Telemedizin fiirchten, weil sie dadurch
Patienten verlieren konnten. Auflerdem sind Telemedizinprojekte sehr teuer, man miisste dazu

die Krankenkasse einbinden (vgl. Boytchev, 2013).
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4. Theorien zur Gesundheitskommunikation

Gesundheitskommunikation zeichnet sich in der wissenschaftlichen Beleuchtung nicht durch
abgegrenzte Theorien aus, sondern setzt sich aus zwei Forschungsgebieten zusammen, die
der Gesundheit und der Kommunikation. So sind Theorien zu dem individuellen
Gesundheitsverhalten oder zu den gesundheitsrelevanten Medienwirkungen auffindbar (vgl.

Fromm et al., 2011, S. 23).

Informationen iiber die Gesundheit, die frither nur einem Expertenkreis zur Verfiigung stand,
wird heute durch die Medien auch interessierten Rezipienten zugdnglich gemacht und
ermdglicht Thnen ein umfangreiches Wissen aufzubauen. Patienten konnen durch den
Informationszugang und die aufgebaute Grundlage zwischen Entscheidungen besser abwégen.
Dadurch setzen die Medien eine Verdnderung der sozialen Konstruktion der Gesellschaft in
Gang und tragen zu einem verdnderten Rollenverstindnis bei. Desweiteren kann beobachtet
werden, dass sich mediale Einfliisse im Rahmen von Entscheidungsprozessen sowohl auf
kognitiver als auch auf emotionaler Ebene niederschlagen und somit auch die individuelle

Verhaltenssteuerung betreffen (cgl. Fromm et al., 2011, S. 102f).

In den folgenden Abschnitten wird nun auf die Theorien und Modelle zum individuellen
Gesundheitsverhalten genauer eingegangen. AnschlieBend werden ebenfalls Theorien der
Publizistik- und Kommunikationswissenschaften angefiihrt, die im medialen Kontext eine

Erkldrung fiir das Gesundheitsverhalten und der Foérderung der Gesundheit darstellen.

4.1 Theorien zu Verhaltensinderung

Im Zuge dieser Arbeit geht es primidr um Rezipienten bzw. Patienten, die aufgrund einer

Krankheit einen hohen Bedarf an zielgerichteter Information haben. Dabei werden die

Informationen vor allem aus dem Internet bezogen. Dieser Tatsache vorausgehend, handelt es

sich um ein Publikum, welches das Informations- und Kommunikationsangebot nicht zur
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Unterhaltung, sondern gezielt als Suche nach Informationen nutzt (vgl. Neverla et al. 2007, S.
28).
, Es geht um die Frage, ob und wie weit die Menschen Medienangebote nutzen bzw.
nutzen wollen und nutzen kénnen, die fiir ihre Krankheit relevant ist. Um Informations-
und Kommunikationshandeln im Krankheitsfall zu verstehen, ist ein
rezipientenorientierter und kein medienzentrierter theoretischer Ansatz unabdingbar
erforderlich; Medienzuwendung muss hierbei als intentionales soziales Handeln
verstanden werden.*“ (Neverla et al. 2007, S.28).
Dieses Zitat zeigt deutlich, in welche Richtung die nachstehenden Theorien erldutert werden.
Aullerdem werden Ansidtze angefiihrt, die neben dem Informieren auch das Ziel der
Verhaltensdnderung haben. Hierbei dominieren Theorien des individuellen
Gesundheitsverhaltens, welche seit den 1950er Jahren mit Hilfe der sozialpsychologischen
Informationsverarbeitungsmodellen beschrieben werden. Beispiele dafiir sind das Health
Belief Model (das Modell der gesundheitlichen Uberzeugungen) oder die Theory of Reasoned
Action (die Theorie des rationalen Handelns). Diese Ansdtze werden genauso fiir die
Erklarung und Beschreibung von Gesundheitsverhaltensdnderungen herangezogen, wie auch
das Transtheoretische Modell der Gesundheitsverhaltensinderungen (TTM) von J.O.
Prochaska oder klassische Persuasions- und Werbewirkungstheorien (vgl. Fromm et al., 2011,

S. 86). Dies sind einige weitergreifende Erklarungsansdtze. Im folgenden werden dazu

allerdings nur die zentralen Theorien fiir diese Arbeit beschrieben.

4.1.1 Theorie des rationalen Handelns und des geplantes Verhaltens

Diese beiden Theorien stammen von Ajzen und Fishbein und haben die Einstellungs-
Verhaltens-Hypothese als Grundlage. Damit ist gemeint, dass sich das Verhalten einer Person
auf ihre Einstellung gegeniiber ihrer Verhaltensweise zuriickfithren ldsst. Damit ist gezeigt,
dass es eine Abhdngigkeit zwischen der Einstellung und dem Verhalten einer Person gibt,
wobei bewusst gehandelt wird. Zentrale Variable fiir das Verhalten ist die Verhaltensintention.
Diese meint die motivationale Basis des Handelns einer Person, die sie antreibt, ein
bestimmtes Verhalten zu tétigen.

Die Verhaltensintention setzt sich aus zwei Variablen zusammen:
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A Die Einstellung: Ansichten eines bestimmten Verhaltens und die positive als auch

negative Bewertung von Verhaltensdnderung.

A Subjektive Einschdtzungen iiber Normen: Handeln anderer bewerten,

Erwartungshaltung aufbringen und Normkonformitit bewerten.

Addiert man diese beiden Variablen, ergibt sich die Verhaltensabsicht. Damit ist unterstellt,
dass die Menschen Handeln, indem sie mit ithren Absichten konform sind (vgl. Faselt/
Hoffmann, 2010, S. 65). Da die Menschen aber nicht immer nach ihren Absichten handeln,
kann diese Theorie lediglich als Erkldrung fiir Verhaltensweisen dienen, die bewusst und

willentliche getétigt werden (vgl. schwarzer, 1996).

Da die Theorie des rationalen Handels nur bis zu diesem gewissen grad greift, wurde sie
durch die Theorie des geplanten Handelns erweitert. Dafiir wurden drei Einflussfaktoren

bestimmt, die beabsichtigtes Verhalten der Individuen erkliren:

A Positive oder negative Einstellung gegeniiber einem Einstellung beeinflusst das
Verhalten des Individuums. Diese Einstellung ergibt sich aus Verhaltenserwartungen

(geringe/hohe) und dessen Beurteilung.

A Subjektive Norm ergibt sich aus der Erwartung zum geplanten Verhalten. Diese gibt

an, inwieweit die Person bereit ist, Erwartungen Anderer zu erfiillen.

A Grofe wahrgenommener Verhaltenskontrolle gibt an, ob und inwieweit sich die Person
als kompetent einschitzt, ein gewisses Handeln zu tétigen. Kontrolliiberzeugung und
Bedeutsamkeit von Féahigkeiten, Hindernissen und gegebenen Ressourcen spielen eine
entscheidende Rolle. Hierbei darf man nicht auBBer Acht lassen, dass die Grdfe dieser

Einflussfaktoren das Verhalten direkt beeinflusst (vgl. Ahlstich, 1999, S. 195fY).

Diese beiden Theorien liefern die theoriegeleitete Basis dieser Magisterarbeit. Ubertragen auf
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das neue Gesundheitsportal bedeutet dies, dass die Einstellung gegeniiber dem Portal zu
Beginn an positiv geprigt sein muss, damit die Nutzer die Plattform auch nutzen. Dies kann
einerseits natlirlich durch die kreative Gestaltung vereinfacht dargestellt werden, andererseits
wird das auch von den Inhalten verlangt. Durch das Bewertungssystem auf dem Portal und
den interaktiven Austausch konnen die Nutzer nach subjektiven Normen handeln und in
Kontakt mit anderen Nutzern treten. Wenn sich der Nutzer {iber das Portal ausreichend
informiert (das setzt die richtigen Beitrdge voraus), steigt die GroBe seiner
Verhaltenskontrolle und bildet eine feste Meinung. So hat der Nutze volle Kontrolle und ist

nicht unsicher iiber sein nachstehendes Verhalten.

4.1.2 Modell gesundheitlicher Uberzeugung

Das Modell gesundheitlicher Uberzeugung, auch Health Belief Modell genannt, ist wohl das
bekannteste Modell, das gesundheitliche Sichtweisen und deren Einfliisse, sowie
Uberzeugungen iiber das Gesundheitsverhalten versucht zu erkliren. Dieses Modell wurde in
den 50er Jahren von den Sozialpsychologen Hochbaum, Kegeles, Leventhal und Rosenstock
im US-Public-Health-Service fiir gesundheitspraktische Anwendungen entwickelt. Ausgehend
von der Frage, warum die Menschen kein gesundheitliches Vorsorgeverhalten zeigen, obwohl
eine Prdvention Krankheiten vermindern und manchmal sogar verhindern kann. Damit die
Teilnahme der US-Bevdlkerung an medizinischen VorsorgemafBnahmen zu erhohen, haben die
Forscher das ,,Health-Belief-Modell* kreiert.

Dieses Modell betrachtet Risikoeinschdtzungen als zentrales Merkmal des individuellen
Gesundheitsverhaltens. Gemeint ist damit die subjektiv wahrgenommene Bedrohung
gegeniiber Erkrankungen, im englischen ,,perceived threat of disease™ genannt. Dieser Faktor
ist entscheidend, da positives Gesundheitsverhalten oftmals mit Selbstiiberwindung, Ausdauer
und Anstrengungen verbunden ist (vgl. Ahlstich, 1999, S.202-203). AuBlerdem héngt die
Entscheidung zur Verhaltensénderung von der Beurteilung ihrer Machbarkeit und dem damit
verbundenen Nutzen ab. Auf der einen Seite wird der Nutzen dem Aufwand rational
gegeniiber gestellt und auf der anderen Seite wird das Risiko einer Erkrankung bzw. die

Ernsthaftigkeit dieser Erkrankung und die Wirksamkeit der Verhaltensdnderung ins Verhéltnis
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gesetzt (vgl. Naidoo/ Wills, 2003, S.220).

Abb. 3: Modell gesundheitlicher Uberzeugung

INDIVIDUAL PERCEPTIONS MODIFYING FACTORS LIKELIHOOD OF ACTION
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Mass Media Campaigns
Advice from others
Reminder postcard from physicians or dentist
lliness of family member or friend
Newspaper of magazine article

Quelle: ,,Health-Belief-Modell“, vgl. Ahlstich, 1999, S. 204

Auf das Verhalten wirkt also der wahrgenommene Bedrohungsgrad und die Kosten-Nutzen-
Uberlegung. Der Bedrohungsgrad wiederum ergibt sich aus der persénlichen Verwundbarkeit,
wie die Wahrnehmung gegeniiber einer Erkrankung ist bzw. wie verwundbar man ist. Hinzu
kommt der erlebte Schwierigkeitsgrad an relevanten Symptomen der wahrgenommenen
moglichen Erkrankung. Externe Handlungsreize, wie Krankheiten bei Bekannten und
Verwandten, Aufkldrungskampagnen oder arztliche Ratschlidge oder interne Handlungsreize,
wie plotzlich auftretende Schmerzen, erhéhen kurzfristig den wahrgenommenen
Bedrohungsgrad. Aber auch soziodokonomische und demographische Faktoren wie Alter,
Geschlecht, Schichtzugehorigkeit oder Personlichkeitsmerkmale, spielen eine Rolle (Vgl.
Ahlstich, 1999, S.203ff).

Dieses Modell ist wichtig fiir diese Magisterarbeit, da es wichtig ist, das individuelle

Gesundheitsverhalten der Individuen zu verstehen. Wenn die Menschen erkennen, dass man
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etwas gegen Krankheit unternehmen kann, sei es vorsorglich oder praventiv zu handeln, sich
dann dazu tberwinden, riickt die Gesundheit immer ndher. Dies den Menschen nahe zu

bringen wohl eines der wichtigsten Ziele des neuen Gesundheitsportals.
4.1.3 Integratives Modell zur Erkliarung des individuellen Gesundheitsverhaltens
Auch dieses Modell kniipft an die Theorie des rationalen Handelns und des geplanten

Verhaltens an. Die drei Variablen, wie bereits beschrieben (Einstellung, subjektive Norm und

Grofle wahrgenommener Verhaltenskontrolle), bleiben zentraler Bestandteil auch in diesem

Modell.

Abb. 4: Integratives Modell zur Erkliarung des individuellen Gesundheitsverhaltens
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Quelle: Integratives Modell zur Vorhersage des Gesundheitsverhaltens, Fromm et al., 2011.

74



Die Abbildung zeigt, dass das Verhalten abhingig ist von: der Stirke der Intention, von den
notwendigen Fahigkeiten/Fertigkeiten und Umweltfaktoren, die darauf einwirken konnen.
Auch hier sieht man wieder deutlich die drei Einflussfaktoren auf die Verhaltensintention (wie
oben genannt). Diese basieren auf bestimmten Uberzeugungen und Vorstellungen. AuBerdem

konnen sich auch folgende Faktoren auf das intendierte Verhalten auswirken:

A Bewertung der Ergebnisse des Verhaltens

A normative Uberzeugungen des Verhaltens

A Motivation fiir soziale Anpassung

A Kontrolliiberzeugungen der eigenen Stirke

A Hintergrundeinfliisse: vergangenes Verhalten, kultureller Kontext, Soziodemographie,
Personlichkeit, Stereotype, Stigmata, Stimmung, Gefiihle, individuelle Unterschiede

von Ansichten und vergangener Medienkonsum

Letztere Hintergrundeinfliisse stehen nicht zwangsldufig in Zusammenhang mit dem

Verhalten (vgl. Fromm et al., 2011).

4.2 Theorien der Publizistik- und Kommunikationswissenschaft

Aus der Kommunikationswissenschaft sind jene Theorien von Bedeutung, welche die
Konzeption, die Nutzung und die Wirkungen der massenmedialen Kommunikation betreffen.
Grundlegend ist, dass Medien nicht nur als Triger und Ubermittler von Informationen zu
verstehen sind. Die Gesellschaft ist von Medien in jedem Bereich sehr stark geprégt. Die
Einstellungen, das Bewusstsein, das Verhalten und die Normen, werden durch die Medien
beeinflusst. Durch den Einfluss der Medien und des folgenden Medienverhaltens der

Individuen kann ein Prozess beobachtet werden, der Mediatisierung genannt wird.
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Mediatisierung ,,geht von einer sozialen Konstruktion von Medien durch das Handeln der
Menschen aus, aus dem sich deren gesellschaftliche und kulturelle Bedeutung ableitet* (vgl.

Krotz, 2002, zit. nach Fromm et al., 2011, S. 97).

4.2.1 GS/GO-Modell

Die Mediennutzung wird in der Kommunikationswissenschaft als sinnkonstituierendes
Handeln verstanden. Das bedeutet, dass die Menschen Medien nutzen, weil das Teil ihrer
Alltagspraxis ist. Dies geschieht intentional und sinnhaft und ist eine Form ihres sozialen
Handelns. Zu einem gewissen Grad sind Menschen beeinflussbar und macht die Menschen zu
Objekten von Medieninstitutionen. Doch schlieBlich entscheiden die Rezipienten selbst
dariiber, in welcher Art und Weise, Umfang, Dauer und mit welcher Zielsetzung
Entscheidungen zu ihrer sozialen Lage und individuellen Befindlichkeit treffen (vgl. Neverla

et al, 2007, S. 27).

Unter Beriicksichtigung dieser Erkenntnis ist die Uses-and-Gratification Approach Theorie zu
verstehen. Im Allgemeinen beschreibt diese Theorie die Gratifikationen des Nutzens und der
Bediirfnisse, die Rezipienten an ihr Medienverhalten haben. Da dieser Ansatz jedoch nicht
ausreichend prézisiert ist und der Blickwinkel nur auf den Rezipienten gerichtet ist, kam
Kritik der ,,Theorielosigkeit“ auf. Auch die Tatsache, dass Kontextgriinde wie bspw.
gesellschaftliche Konsequenzen nicht beriicksichtigt wurden und die Bediirfnisse und Motive
der Rezipienten ausser Acht gelassen wurden, brauchte es regelrecht eine Verdnderung der
Theorie.

Palmgreen, Wenner und Rayburn erkannten dies und erweiterten den Ansatz zum GS/GO-
Modell. GS steht fiir ,,gratifications sought* und meint die gesuchten Gratifikationen. Dem
gegeniiber steht GO fiir die ,,gratifications obtained®, die erhaltenen Gratifikationen. Stellt
man nun GS und GO gegeniiber, lésst sich iiberpriifen, inwieweit das Medienverhalten den
Wiinschen der Rezipienten entsprechen oder ob mdglicherweise Anderungen vorgenommen
werden sollen bzw. werden dadurch Verdnderungen im Angebot moglich (vgl. Schenk, 2007,

S.691).
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Das impliziert, dass GS und GO einerseits zusammenhédngen und umgekehrt sich auch in
einem Feedback-Modell befinden. Der Rezipient bekommt demnach genau das, was er sich
von seiner Informationssuche erwartet. Erwartungen und Bewertungen spielen in diesem
Modell eine zentrale Rolle. Sie wirken als Einflussfaktoren bei der Suche nach den jeweiligen
gesuchten und erhaltenden Gratifikationen, welche die Mediennutzung in Folge beeinflussen

(vgl. Palmgreen, 1984, S. 52f).

, Diese Nutzung fiihrt dann zu einer Wahrnehmung bestimmter erhaltener
Gratifikationen, dies wiederum verstirkt oder verdndert riickwirkend die
individuelle Wahrnehmung der mit den Gratifikationen verbundenen Eigenschaften

von bestimmten Zeitungen, Programmen, Programmgattungen etc.” (Palmgreen,

1984, S. 53)

Ubertragen auf erkrankte Patienten bedeutet dies, dass die Bediirfnisbefriedigung der
Informationssuche als entscheidende Komponente fiir die Medien- und Internetnutzung
gesehen wird. Medienwirkung wird daher als ein Prozess betrachtet, der auch affektive

Determinanten einschliesst (vgl. Bonfadelli/Wirth, 2005, S. 572f).

Bezogen auf diese Arbeit liefert dieses Modell wichtige Faktoren fiir das Gesundheitsportal.
Der Nutzen und die Bediirfnissen spielen eine wichtige Rolle fiir die Berichterstattung. Wenn
rezipientenorientiert gestaltet wird, kann dies zu positiven Verhaltensweisen fithren und mit
den Informationen wird richtig umgegangen. Wenn sich die Informationen an den Wiinschen

der Nutzer orientieren, sind sie zufrieden und besuchen auch hiufiger das Gesundheitsportal.

4.2 Agenda Setting Theorien

Die Medien haben keinen groBen Einfluss auf konkrete Themenschwerpunkte, sondern sie
legen fest, woriiber das Publikum denkt. Das ist die Kernbotschaft der Agenda Setting
Theorie. Indem die Medien gewisse Themen oft wiederholen, gelangen diese auf die Agenda

der Rezipienten und erhalten dadurch eine hohere Prioritdt anderen Themen gegeniiber.
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Sobald also Medien ein bestimmtes Thema unter das Publikum gebracht hat, kann in Folge
untersucht werden, was dariiber gedacht wird. Das bedeutet, dass die Rezipienten erst durch
die Vermittlung der Medien dieses Thema kennenlernen, bevor eine Meinung dariiber gebildet
oder wird (vgl. Bonfadelli, 2005, S. 238).

McCombs und Show sind diesem Ansatz nachgegangen, haben die Kausalzusammenhénge

erforscht und daraus 1977 drei Modellvarianten entwickelt:

1. Das Awareness-Modell (Aufmerksamkeitsmodell): Die Medien berichten iiber

bestimmte Themen und machen das Publikum darauf aufmerksam.

2. Das Salience-Modell (Hervorhebungsmodell): Die Medien heben bestimmte
Themen absichtlich und vor allem unterschiedlich hervor. Das ist der Grund dafiir,

dass die Rezipienten diese Themen auch unterschiedlich wahrnehmen.

3. Das Priorities-Modell (Priorititenmodell): Die Medien setzen eine
Themenrangfolge fest, welche direkt vom Rezipienten iibernommen wird. Dadurch
erhalten die Medien eine Strukturierungsfunktion und ,,erteilen* den Rezipienten eine
Publikumsagenda (vgl. Uekermann/Weiss et. al., 1983, S. 70ff, zit. nach. vgl. Burkart,
2002, S. 250-251).

Ubertragen auf diese Magisterarbeit ist Agenda Setting sehr wichtig fiir die Themenfestlegung
auf dem Gesundheitsportal. Wenn die Nutzer iiber bestimmte Themen nachdenken soll, dann
miissen diese auch klar kenntlich auf der Plattform gemacht werden. Wenn tagesaktuelle
Themen besonders wichtig sind, miissen die Rezipienten aufmerksam gemacht werden, denn
das Portal berichtet auch tiber aktuelle Gesundheitsthemen. Prioritdten lassen sich im Konzept
visuell sehr gut hervorheben und fiihren dadurch zu gewollten Anreizen in der

Publikumsagenda.
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5. EIN Kommunikationskonzept fiir das Allgemeine Krankenhaus
Wien

In diesem Kapitel geht es allein um das Kommunikationskonzept, welches das Herzstiick
dieser Arbeit darstellt. Hierfiir werden nun die verschiedenen strategischen und teilweise
kreativen Ansatzpunkte prasentiert, die fiir die Integration eines Kommunikationskonzeptes in
eine bereits bestehende Organisation bzw. Webseite notig sind. Es handelt sich also um ein
allgemeines Kommunikationskonzept fiir ein Gesundheitsportal im Internet, welches fiir die
osterreichische Bevolkerung offentlich zugédnglich ist. Damit dafiir nicht wieder ein beliebiges
Gesundheitsportal im Internet entsteht, soll dieses Konzept Schritt fiir Schritt mit den
einzusetzenden Instrumente und Ressourcen auf die Webseite des Allgemeinen

Krankenhauses (AKH) Wien implementiert werden.

Klaus Schmidbauer, strategischer Kommunikationskonzeptioner und Eberhard Knddler-
Bunte, Kommunikationsberater haben ein neun-Phasen Modell fiir die Erstellung von guten
Kommunikationskonzepten entwickelt. Dieses wird nun teilweise adaptiert und dient quasi als
Grundstruktur dieses neuen Konzeptes. Es handelt sich daher um ein MaBBnahmenkonzept, da
es sich um bestimmte Maflnahmen handelt, die eingesetzt werden, um die Ziele bestimmter
Zielgruppen zu erreichen.

Die neun Phasen von Schmidbauer und Knodler-Bunte:

Phase 1: Aufgabenstellung

Phase 2: Marktsituation

Phase 3: Analyse

Phase 4: Ziele

Phase 5: Zielgruppen

Phase 6: Positionierung

Phase 7: Strategische Umsetzung

Phase 8: MaBnahmensystem im Uberblick
Phase 9: Perspektive
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Fir dieses Kommunikationskonzept wird auf Phase 1 komplett verzichtet, weil sich die
Aufgabenstellung auf eine Agentur bezieht die hier nicht bendtigt wird. In Phase 7 wird es
lediglich eine Gestaltungsformulierung geben, auf kreative Umsetzung wird verzichtet, da
dies nicht Teil der Magisterarbeit ist. Aulerdem werden die Mallnahmen aus Phase 8 in die
strategische Umsetzung in Phase 7 eingebaut (vgl. Schidbauer/Knddler-Bunte, S. 27ff). In
diesem Phasenmodell, als auch in diesem Konzept wird vollstindig aut Kostenanalyse und

Budgetierung verzichtet.

5.1 Phase 1: Marktsituation

Mittels Marksituation soll die verschiedenen Aspekte des Umfeldes fiir das neue
Gesundheitsportal herausgearbeitet werden. Wichtig hierbei ist vor allem das Osterreichische
Gesundheitssystem und seine gesetzlichen Rahmenbedingungen und Organisation. Diese
stellen ndmlich die Bedingungen fiir das Entstehen neuer Onlineportale.

Wie bereits bekannt, gibt es eine Vielzahl an Gesundheitsportalen im Internet, die nun nicht
alle aufgefiihrt werden konnen. Im Folgenden werden deshalb nur die zwei bedeutendsten fiir

Osterreich beschrieben.

Netdoktor.at

Netdoktor.at ist wohl das bekannteste und vor allem haufigsten genutzte Gesundheitsportal in
Osterreich. Hierbei handelt es sich um ein privates Medienunternehmen aus Wien, das ohne
offentliche Unterstiitzung, sondern durch Werbung, Sponsoring und iiber Media Services
finanziert. Das beudeutet, dass die Inhalte auf der Webseite von diesen Services zur
Verfliigung gestellt werden und damit keine eigene redaktionelle Arbeit geleistet wird.
Netdoktor verweist darauf, dass medizinische Online-Beratungsportale keine Behandlungen

ersetzen, da dies flir den Nutzer lebensgetfahrliche Konsequenzen haben konnte.

Netdoktor ist ein sehr gutes Beispiel fiir ein 6ffentliches Gesundheitsportal, da genaue und vor
allem verstdndliche Informationen zu wichtigen medizinischen Belangen gegeben werden. Es

lassen sich z.B. komplizierte Laborwerte bzw. dessen Bedeutung durch verstindliche
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Definitionen erkldren. Das ist ein wichtiger Punkt, da sich Patienten oftmals mit dem
arztlichen Fachjargon iiberfordert fiihlen. Auch Informationen iiber die Medikation oder
Untersuchungen konnen hier nochmals eingeholt werden und so beim Patienten zu besserem
Verstindnis fiihren Es gibt sogar einen videounterstiitzten Gesundheitstalk von Fachpersonen,
die zu ithrem Gebiet oder Fach berichten. Dies ist bislang noch einzigartig. Eine weitere
interessante Rubrik ist Fragen Sie den Arzt. Dazu wird jeweils ein Arzt und sein jeweiliges
Themengebiet ausgewihlt. Im November 2013 war dies z.B. Dr. Birsak, Facharzt fiir innere
Medizin und man konnte direkt Fragen zum Thema Schilddriise stellen. Vorab kann man ein
Interview zu seinen wichtigsten Informationen lesen und bestmoglich schon Antworten
bekommen. Dieser Frage-Antwort-Austausch ermdglicht einen interaktiven Kontakt zwischen

Arzt und Nutzer (vgl. netdoktor, 2013).

Gesundheit.gv.at — Offentliches Gesundheitsportal Osterreichs

Dieses Gesundheitsportal ist eine Onlineplattform, auf der man unabhingige,
qualititsgesicherte und serviceorientierte Information zu medizinischen Themen bereitgestellt
bekommt. AuBerdem werden auch Informationen zu Struktur und Organisation des
Gesundheitswesens verdftentlicht.

Inhaltlich weisen die Informationen eine Struktur auf. Dabei soll dem Nutzer so gut wie
mdglich neben der allgemeinen Uberblicksinformation auch Details iiber Vorsorge, Diagnose,

Behandlung, Nachsorge und ergdnzende Hinweise gegeben werden.

Inhaltlich liefert gesundheit.gv.at explizit Informationen iiber:
— gesundes Leben und Gesundheitsrisiken, Gesundheitsforderung, Prdvention und
Gesundheitsvorsorge,
— Krankheiten, Diagnose- und Behandlungsmethoden, Medikation,
— Dienstleistungsangebote zu Einrichtungen und Gesundheitsberufen, Modalitéten iiber
die Finanzierung und Inanspruchnahme dieser Leistungen,

— Aufbau und Strukturen des Gesundheitswesens und weiterfithrende Services.

Auch dieses Gesundheitsportal verweist auf strenge qualitdtssichernde Malstdbe in der

Berichterstattung hin und achtet besonders auf Verantwortlichkeit, Transparenz, Ehrlichkeit,
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Nutzungsorientierung, Vertraulichkeit und Datenschutz.

AuBerdem besteht die Mdglichkeit, iiber die Portalredaktion Anregungen zu &uflern wie zum
Beispiel Vorschldge iiber Themen zu bringen, die entweder noch nicht behandelt wurden oder
von besonderem Interesse sind. Alle Mitarbeiter der Redaktion sind aufgelistet und man kann
diese per Mail direkt anschreiben.

Spannend sind die Rubriken Inhalte von A-Z und Lexikon. Im Lexikon erhdlt man die
Uberblicksinformation zu medizinischen Begriffen wie z.B. iiber die Krankheit Aids. In
Inhalte von A-Z bekommt man dann die Detailinformationen zu der Krankheit wie bspw.
Symptome, Verlauf, Verbreitung uvm. (vgl. gesundheit.gv.at, 2013).

Dieses Onlineportal zeichnet sich besonders durch seine Aufmachung und seine einfache
Handhabung aus. Optisch ist die Homepage in blau und orange gehalten, durch Bilder
unterstiitzt und wirkt daher sehr iibersichtlich. Auch der Link zu Services ist eine sehr gute
Funktion. Damit lassen sich bspw. Arzte oder Spitiler in der Umgebung finden. Dies sind auf

jeden Fall Funktionen, die als Anregungen fiir das neue Gesundheitsportal dienen.

5.1.1 Das osterreichische Gesundheitssystem

Da die Gesundheit das wichtigste Gut der Menschen ist und sich danach unsere
Lebensqualitit bestimmt, bedarf es medizinischer Versorgung. Diese ist in Osterreich schon
seit langer Zeit durch ein solidarisches Gesundheitssystem gegeben und zeichnet sich
mittlerweile durch ein dichtes Netz an medizinischen Versorgungseinrichtungen aus. Im Jahr
2008 wurden in Osterreich 267 Spitiler mit Kapazititen von rund 64.300 Betten verzeichnet.
Insgesamt verfiigt das Land iiber eine hohe Dichte an Arzten. Insgesamt waren das 2008 rund

18.900 Mediziner, was 5 Arzte auf 1.000 Einwohner ausmachte.

Der Grundsatz des Osterreichischen Gesundheitssystems beruht auf Solidaritét, Leistbarkeit
und Universalitdt. Damit ist das Recht auf eine hochwertige Gesundheitsversorgung aller
Einwohner Osterreichs gemeint, unabhiingig von Geschlecht, Herkunft, Alter, Einkommen
und sozialem Status. Dieses Recht auf Schutz wird durch die soziale Krankenversicherung

garantiert. Alle Einwohner in Osterreich miissen versichert sein, um einen Rechtsanspruch auf
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solidarisch finanzierte Leistungen zu haben.

Die Gesundheitsversorgung im Land ist krankenhauszentriert. Osterreich fiihrt an
europdischer Spitze der Krankenhausaufenthalte. Das macht im Jahr 2007 insgesamt 2,7
Millionen Aufenthalte aus, wovon rund 28 pro 100 Einwohner ausmachen. Dennoch wird ein

GroBteil der Bevolkerung ambulant versorgt.

Gesundheitsausgaben

Wie bereits erwihnt, verfolgt Osterreich solidarische Prinzipien. So steht es auch um die
Finanzierung des Gesundheitswesens und ermdglicht damit den Einwohnern einen gerechten
Zugang zu Gesundheitsleistungen. Das Gesundheitssystem finanziert sich aus mehreren
Geldern. Das macht im Ganzen eine Mischung aus einkommensabhéingigen
Sozialversicherungsbeitridgen, steuerfinanzierten Offentlichen Geldern und aus privaten
Zuzahlungen (direkte und indirekte Kostenbeteiligungen) aus. Die soziale
Krankenversicherung macht den Hauptgeldgeber aus. 2009 machte dies die Hilfte aller
Gesundheitsausgaben aus mit rund 14,1 Mrd. Euro. 2007 wurden ca. 76 Prozent der
Gesundheitsgelder aus offentlichen Mitteln erbracht und 24 Prozent aus privaten Zuzahlungen
wie z.B. private Versicherungsunternehmen. Insgesamt werden jahrlich viel mehr Ausgaben in
die stationdre Versorgung getdtigt, als im ambulanten Bereich.

Da immer mehr Bedarf nach medizinischer Leistung besteht, steigen auch die Kosten im
Gesundheitswesen und es miissen mehr Ausgaben getétigt werden. Mit rund 27,9 Mrd. Euro
Gesundheitsausgaben im Jahr 2007 platziert sich Osterreich an dritte Stelle in der
Europédischen Union. Im Vergleich zu 1997 stiegen die Kosten somit um 2,7 Prozent.

Um auch den wirtschaftlichen Faktor zu beriicksichtigen, sind die Kosten im
Gesundheitswesen enorm hoch. Auf der anderen Seite sind das aber auch Investitionen in

Arbeitskrifte und es werden neue Arbeitsplitze geschaffen.

Qualitiitssicherung

Osterreich beschreibt Qualitit, Transparenz, sowie Patientenorientierung als wichtige
Faktoren im Gesundheitssystem. Das sind nidmlich Faktoren, die zur allgemeinen
Zufriedenheit in der Bevolkerung beitragen.

Neben einheitlichen Leitlinien zur Qualitdtssicherung gibt es zahlreiche

83



Gesundheitseinrichtungen, die die Qualitdt im Gesundheitswesen sicherstellen sollen (z.B.
Qualitatsregister, Qualitéitsberichte, Technologiefolgebewertungen). Dazu zdhlt u.a. die
Gesundheit Osterreich GmbH, die dem Geschiftsbereich des Bundesinstitut unterstellt ist. Sie
koordiniert die Qualitdtsstrategien einzelner Organisationen wie bspw. Der
Sozialversicherungen.

Auch in E-Health wird vermehrt investiert. Durch 6ffentlich zugéngliche Gesundheitsportale
werden seridse und unabhédngige Informationen und Services wie z.B. Arzt- oder

Krankenhaussuche ermoglicht.

5.1.2 Gesetzliche Organisation

Allgemeine Ausgangslage

Laut dem Bundesministerium fiir Gesundheit in Osterreich hat sich seit den neunziger Jahren
einiges im Gesundheitswesen getan. Unter anderem wurden Vereinbarungen geschaffen, die
Fordermalnahmen und Anreizmechanismen zur Verbesserung und Sicherung der
Qualititsarbeit im Gesundheitswesen regeln (Gesetz zur Qualitidt von Gesundheitsleistungen).
Dies impliziert, dass der Bunde dazu bereit ist, innovative Ansédtze zu fordern, die das
gesamtosterreichische Qualitdtssystem im Gesundheitswesen fordern und die
Gesundheitsversorgung fiir Patienten verbessern. Das entspricht ebenfalls den Ansdtzen auf

internationaler Entwicklungsebene (vgl. BMG, 2010).

Die Gesundheitsversorgung ist von einer Vielzahl an Akteuren mitbestimmt, dessen
Zustandigkeiten im Gesundheitswesen gesetzlich geregelt sind. Auf nationaler Ebene ist das
Parlament, das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) und das Bundesministerium fiir
Arbeit (BMASK), die Sozialversicherung und dessen Interessenvertretungen als oberste
Instanzen. Die Gesetzgebung und Vollziehung tbernimmt der Bund. Die
Sozialversicherungstrager iibernehmen die Aufgaben vom Bund als Selbstverwaltungsorgane.
Die Aufgaben des offentlichen Gesundheitswesen und seiner Verwaltung sind von Bund,
Lindern und Gemeinden aufgeteilt. Die einzelnen Lander sind zustdndig fiir die stationére

Versorgung, Gesundheitsforderung, Pflegegelder und Pravention.
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Bund und Lénder entscheiden gemeinsam iiber ambulante und stationdre Angelegenheiten
und dienen als Koordinations- und Sanktionsmechanismen.

Das BMG kiimmert sich um die allgemeine Gesundheitspolitik und den Schutz des
Gesundheitszustands der Bevdlkerung. AuBerdem bereitet er Gesetze vor und ist
Entscheidungstriger, Aufsichtsbehdrde und Koordinator zwischen den wichtigsten Akteueren
im Gesundheitssystem. Entscheidungen in der Strukturpolitik und -planung und iiber die
Regelung von Gesundheitsberufen werden vom Bund/BMG getroffen.

Eine weitere wichtige Planungsinstanz stellt der Osterreichische Strukturplan Gesundheit
(OSG) und die Regionalen Strukturpline (RSG) der Linder dar. Sie regeln die
sektoreniibergreifenden Ressourcen- planung. Die Bundesgesundheitsagentur und die
Landesgesundheitsfonds wurden errichtet, um gemeinschaftliche und sektorentibergreifende
Planung, Steuerung und Finanzierung des Gesundheits- wesens zu foérdern. Die
Bundesgesundheitsagentur ist speziell dafiir verantwortlich, Entwicklungen im
Gesundheitswesen zu verfolgen und Qualititsvorgaben fiir Gesundheitsleistungen zu
erarbeiten. Der Landesgesundheitsfonds ist u.a. fiir die Finanzplanung der o6ffentlichen,

privaten und gemeinniitzigen Spitéler zusténdig.

Gesundheitsforderung und Privention

Neben dem Ziel einer gesunden Lebensfiihrung, geht auch der Anstieg der Lebensqualitit
einher. Dies wird durch praventive Leistungen und Gesundheitsforderungsaktivititen erreicht,
die in Osterreich als 6ffentliche Aufgabe verstanden und angestrebt wird.

Die Gesundheitsforderung in Osterreich wurde durch drei entscheidende Initiativen
beeinflusst, ndmlich die WHO (Wolrd Health Organisation), das
Gesundheitsforderungsgesetzes 1998 und den Fond Gesundes Osterreich (FGO). Alle drei
trugen dazu bei, dass die Gesundheitsforderung an Bedeutung gewinnt und ein stirkeres
Bewusstsein dafiir geschaffen wird. Besondere Ausrichtung gilt der Gesundheitsférderung in
Betreiben, Gemeinde/Stadt, Spitédlern und an Schulen.

Auch was die Pridventionsangebote angeht, ist Osterreich engagiert. Kostenlose
Vorsorgeuntersuchungen, Kinderimpfungen, Mutter-Kind-Pass-Untersuchungsprogramm sind

nur einige davon (vgl. BMG, 2010, S.3f).
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5.1.3 Das allgemeine Krankenhaus Wien

Das Allgemeine Krankenhaus Wien (AKH) ist nicht nur Osterreichs groBtes Krankenhaus,
sondern gehdrt zu den grofiten Krankenhdusern in ganz Europa. Gleichzeitig ist das AKH

auch Sitz der Medizinischen Universitdt Wiens (AKH, 2013).

., Mit elf Spitdlern, zehn Geriatriezentren (und dem Sozialtherapeutischen Zentrum
Ybbs) sowie vier Pflegewohnhdusern zdhlt der Wiener Krankenanstaltenverbund
(KAV) zu den grofiten Gesund-heitsein-richtungen in FEuropa. Rund 30.000
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kiimmern sich 365 Tage im Jahr, rund um die Uhr,
um das Wohl der ihnen anvertrauten Menschen. “ (wienkav.at, 2013)

Das Zitat klingt viel versprechend und so heisst es auch auf der Webseite des AKH

,»Gesundheit ist unsere Stirke*. Damit und den drei Leitgedanken:

A Spitzenmedizin auf hochstem Niveau
A Pflege mit Herz

A Von den Besten lernen (wienkav, 2013)

wird zwar nicht geworden, aber in den hochsten Toénen gelobt (vglwienkav, 2013).
Die Webseite ist allerdings sehr schlicht gehalten und ldsst viel Handlungsspielraum fiir das

neue Gesundheitsportal {ibrig.

. Im Gesundheitswesen angesiedelte Firmen haben erkannt, dass mit der Pflege eines
addquaten medizinischen Informationsangebotes nicht nur ein Imagegewinn
verbunden ist, sondern auch iiber die Akquise von Anzeigenkunden eine
Refinanzierung von Entwicklungsinvestitionen zu erreichen ist. Dariiber hinaus
verspricht das Medium eine hohere Kosteneffizienz, da das bestehende Angebot an
Informationen leichter zu bearbeiten und auf dem neuesten Stand zu halten
ist.“ (Stadtler, 2006, S.18)

Bei vielen Profit-Organisationen steht der direkte Verkauf und die Bewerbung von Produkten
im Vordergrund und darauf wird die Informationsdarbietung aufgebaut. Bei Non-Profit-

Organisationen hingegen liegt der Fokus direkt beim Nutzer als Informationssuchender (vgl.
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Stadtler, 2006, S.18). Daher wurde das AHK ausgewahlt, weil es ein Krankenhaus ist und
damit eine Non-Profit-Organisation. Der Internetauftritt von Krankenhdusern ist im
allgemeinen darauf ausgerichtet, Informationen zu liefern wie z.B. aktuelle
Behandlungsmethoden zu prisentieren.

Auch wenn Produkte fiir Behandlungen angefiihrt werden, diirfen diese nie als
Verkaufsmaflnahme im Vordergrund stehen. Man konnte dies lediglich als Werbung in eigener
Sache betrachten.

Dies ist mit unter zwei Griinde, warum das AKH als Beispiel gewdhlt wurde. Zum einen
wegen dem hohen Informationsgehalt und zum anderen, da es sich um eine staatliche
Einrichtung handelt, wo es keine Werbung gibt. Werbung ist ndmlich ein heikles Thema, da
dies schnell in Verbindung mit Geschéftssinn verbunden ist. Das konnte den Sinn und Zweck
dieses Portals triigen, denn es soll wirklich nur um Informationsbereitstellung- und -austausch

gehen.

Ein weiteres wichtiges Kriterium stellt die Reputation von Krankenhdusern dar. Allein durch
die Tatsache, dass es sich um eine staatliche Institution handelt zeigt, dass die Regierung
gewissen Standards stellt. Geht man also von einer guten Reputation aus, verweist dies auf

Glaubwiirdigkeit und im weiteren auf Vertrauenswiirdigkeit. Das zeigt auch folgendes Zitat:

,, Reputation ist mehr als das Image. Sie beinhaltet auch Begriffe wie Glaubwiirdigkeit,
Vertrauenswiirdigkeit und Verantwortungsbewusstsein. Neben unternehmerischen
harten Fakten kommt somit eine soziale Komponente hinzu, die von ungemein hohem

Wert ist, weil sie unmittelbar den Unternehmenswert beeinflusst. “ (Immerschitt, 2009,

S.21).

Aus diesen Griinde wurde das AKH gewéhlt und weil es zum einen noch kein einziges
Krankenhaus in Osterreich gibt, welches ein solches Kommunikationsprojekt beinhaltet und
zum anderen, da das AHK das groBte Krankenhaus in ganz Osterreich ist und sich dadurch
eine groBe Zielgruppe ansprechen ldsst. Ganz wichtig ist aber auch, dass das AKH einen sehr
guten Imagewert pflegt und somit als glaubwiirdige und vertrauensvolle Institution dieses

Portal reprdsentiert. Das wissen die Nutzer zu schitzen und etablieren das neue
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Gesundheitsportal als erste Informationsquelle fiir gesundheitliche Angelegenheiten.

5.2 Phase 2: SWOT-Analyse

Die folgende SWOT-Analyse (Englisch fiir Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Treaths)
stellt eine kritisch-reflektierte Analyse dar, die nun am neuen Gesundheitsportals angewendet
wird. Dabei stehen einerseits jeweils die Stirken und Schwichen des Portals gegeniiber und

andererseits die Chancen und Risiken.

A Durch die Stirken des Portals sollen die Chancen genutzt werden
A Durch die Stirken des Portals sollen die Risiken entschérft werden
A Durch den Abbau der Schwéchen sollen die Chancen genutzt werden

A Durch den Abbau von Schwichen sollen die Risiken vermindert werden

Tabelle 5: SWOT-Analyse

Starken Schwéachen

Alle Informationen auf einen Blick

Eigenschaftenen online: schnell, orts- und Erfordert einen Internetzugang und

zeitunabhé&ngig, kostengunstig, sicher, erste EDV-Kenntnisse
transparent,

Eigenschaften Information: qualitativ Zusatzliche Kosten: neues
hochwertig, verstéandlich, nutzerorientiert Computerprogramm und

Personalkosten

Qualitativ hochwertige Information, mit HONcode nur um formale Kriterien
Hon-Gtesiegel handelt, die leicht zu erflllen sind.
Orientierung an Nutzerbedurfnissen: Barrierefreuer Zugang erschwert z.B.

Kritikfahigkeit iber Feedback-Funktion fir behinderte und &ltere Nutzer
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Arzteverzeichnis mit Bewertungen

Bewertungen kénnen das AKH-Image
schadigen

Gesundheitsvorsorge und -pravention

Erhéhung der Compliance durch
Informationen zu Pravention, Diagnose und
Therapiemoglichkeiten

Fehlinterpretation der Informationen bei
den Nutzern

Visualisierungen werden individuell erstellt
und fur die gemeinsame und auch
individuelle Kommunikation verwendet

Modernisierung und
Produktivitatssteigerung der AKH-
Infrastruktur und des gesamten
Gesundheitswesens

Datenschutz

Effizienzsteigerung: Wissensdatenbank,
Wissensmanagement

Staatliche Einrichtung: glaubwdrdig und
vertrauensvoll

hohere Kosten, da nicht durch
Werbung finanziert

Chancen

Risiken

Erhéht die Gesundheitskompetenz und
Compliance und damit die Behandlung

Arzte miissen ebenfalls besser
informiert sein, da die Patienten
detailliertere Fragen stellen

Imageverbesserung des AHK

Fehlinterpretation der Informationen bei
den Nutzern

Verbessert die Arzt-Patienten-Beziehung
und -Kommunikation

Entscheidungsunterstiutzendes System fur
Patienten

Versorgung aller Akteure (Patienten,
Nutzer, Arzte...) mit Informationen
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Interaktivitat:

- Austausch mit Arzten und anderen
Betroffenen

- Akteure beteiligen sich aktiv mit am
Gesundheitswesen

Informiertheit der Patienten Arzte mussen Fehlinterpretationen aus
dem Internet korrigieren, fordert viel
Zeit und Geduld

Informationen tragen zu
Gesundheitsférderung und -prévention bei

Quelle: eigene Darstellung

5.3 Phase 3: Ziele

Die folgenden Ziele des neuen Gesundheitsportal sind in anwendungsorientierte und
nutzerdefinierte Ziele unterteilt. Die Zieldefinitionen sind so ausgerichtet, dass diese nicht nur

gesundheitsorientiert, sondern auch einen gesamtgesellschaftlichen Zweck erfiillen.

Das oberste Ziel diese Portals ist es, die erste Plattform fiir die Offentlichkeit zu sein, an die

man sich wendet, wenn man gesundheitsrelevante Informationen benoétigt.

Anwendungsorientierte Ziele:

A Information und Aufklarung der Bevolkerung tiber gesundheitsrelevante Themen

A Gesundheitsforderung und -pravention

A Hilfestellung fiir die Nutzer bei gesundheitsférdernden Programmen wie z.B.
Versicherungen, Erklarungen finden und gesundheitsrelevante Moglichkeiten
aufzeigen

A Gesundheitsbewusstsein schaffen

A Gesundheitskompetenz vermitteln

A Mehr Accessibility bzw. Barrierefreiheit auch fiir spezielle Nutzergruppen wie
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behinderte und éltere Menschen

A Interaktivitdt: inhaltlicher Austausch und Vermittlung von Wissen im
Gesundheitswesen unter den Nutzern

A Zusammenarbeit der verschiedenen Berufsgruppen fiir eine optimale Fachbesetzung

A Einfach Handhabung des Portals

Nutzerdefinierte Ziele:

A Informationen zum Umgang mit speziellen Problemen bereitstellen

A Offene Fragen nach einem Arztbesuch kliaren

A Informationen als Zweitmeinung bereitstellen

A Emotionale Unterstiitzung der Nutzer in schwierigen Angelegenheiten

A Patientenbediirfnissen und Anregungen tiber Feedback-Funktion nachgehen
A Kontakt zu anderen Betroffenen

A Sachliche Inhalte fiir den Nutzer versténdlich gestalten

A Informationen fiir eine gesundheitsbewusstere Lebensweise

5.4 Phase 4: Zielgruppen

Da das Gesundheitsportal auf die Webseite eines staatlichen Krankenhauses integriert werden
soll, ist es fiir die gesamte Offentlichkeit ab einem Alter von ca. 12 Jahren zuginglich. Als
Voraussetzung ist lediglich ein Computer mit Internetzugang notwendig. Fiir jiingere Nutzer
macht dieses Portal wenig Sinn, wegen der Thematik und weil eher kein Bedarf vorhanden
ist. Schwierigkeiten konnten Personen mit Migrationshintergrund haben, aufgrund von
Sprachbarrieren.

Da sich das Design der Website relativ schlicht halten wird und nur durch wenig Features
abhebt, wird die Handhabung sehr leicht sein. Dadurch soll der Zugang auch fiir dltere und

behinderte Menschen erleichtert werden.
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5.5 Phase 5: Positionierung

Dieses Kommunikationskonzept wird in die bereits bestehende Webseite des Allgemeinen
Krankenhauses Wien integriert und stellt gesundheitsbezogene Informationen fiir die breite
Offentlichkeit zur Verfiigung. Neu ist die interaktive Komponente, dass die Nutzer mit den
Akteuren im Krankenhaus in den virtuellen Kontakt iiber live-Chat und eMail treten kdnnen.

Oberstes Ziel ist es, das Gesundheitsportal werden, an das sich die Offentlichkeit als erstes

wendet, wenn gesundheitsrelevante Informationen bezogen werden sollen.

Das vorliegende Kommunikationskonzept ist daher sehr innovativ, da es sich durch seine
(interaktiven) Anwendungen von anderen abgrenzt und weil es auf der Webseite des Spitals
eingerichtet ist. In Osterreich gibt es bisher kein Konzept dieser Art, dass so interaktive
ausgerichtet ist und auf Nutzerbediirfnisse abgestimmt ist. Damit positioniert sich dieses
Portal neu am Markt.

Durch die Inhalte ist das Portal zwar stark gesundheitsorientiert, verfolgt aber auch einen
anwendungsorientierten und gesellschaftlichen Ansatz, da es ein aktuelles gesellschaftliches

Thema ist.

Folgende Prinzipien sind in besonderer Weise wichtig und reprisentativ fiir das

Gesundheitsportal.

Integritit

Unter diesem Stichwort wird die generelle Zusammenarbeit mit allen Akteuren geregelt. So
miissen alle Aktivititen, die kommuniziert werden, auch direkt den Nutzern zugutekommen.
Zudem wird die Art der Information, die den Nutzern auf Anfrage zur Verfiigung gestellt werden,

genauestens iiberpriift.

Transparenz
Das Gesundheitsportal verpflichtet sich, in transparenter Weise mit allen Akteuren
zusammenzuarbeiten. Selbstverstidndlich entspricht jede Form der Zusammenarbeit geltenden

ethischen, rechtlichen und regulativen Grundsétzen.
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Regelmiiflige Evaluierung der Zusammenarbeit

Grundlage fiir eine Zusammenarbeit ist immer auch die Evaluierung des gesamten Portals.
Deshalb werden zu Beginn vereinbarte Ziele mit dem tatsdchlich Erreichten evaluiert und
besprochen, um niitzliche Erkenntnisse fiir kiinftige Projekte zu ziehen. Denn nur wenn alle
Beteiligten wissen, dass eine Zusammenarbeit sinnvoll und nachhaltig ist, konnen die

Mitarbeiter ihre Arbeit motiviert und erfolgreich umsetzen.

Informationen miissen sachlich und ausgewogen sein. Sie diirfen keine unbegriindeten
Hoffnungen auf eine erfolgreiche Behandlung wecken und hinsichtlich der Sicherheit von z.B.
Medikamente nicht irrefithrend sein. Zudem diirfen keine Aussagen gemacht werden, die den
Nutzer dazu veranlassen konnten, medizinisches Fachpersonal um z.B. die Verschreibung eines

bestimmten verschreibungspflichtigen Medikaments nicht zu veranlassen.

5.6 Phase 6: Strategische Umsetzung

In diesem Unterkapitel geht es um die inhaltliche und praktische Umsetzung des Konzeptes

und wird auch in diese Kategorien unterteilt.

Organisatorische Struktur

Dieses Kommunikationskonzept wird in der Umsetzung von verschiedenen Berufsgruppen
verwaltet. Das es sich um eine staatliche Institution handelt, wird diese dementsprechend
reguliert.

Es entsteht ein Netzwerkteam aus Akteuren des Gesundheitswesens wie Arzten und auch
Krankenpflegern, Kommunikationsprofis und Soziologen und Studierenden aus beiden
Branchen (Medizin und Kommunikation). Jede einzelne Berufsgruppe ist auf sein Fach
spezialisiert, sodass das ganze Spektrum der Gesundheitskommunikation abgedeckt ist. Alle
Fachspezialisten arbeiten zusammen und versorgen sich gegenseitig mit dem aktuellen

Wissensstand und der Umsetzung.
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Inhaltliche Struktur

Informationen

Die Informationen enthalten natiirlich Fachbegriffe, die zusitzlich in einem Lexikon
verstindlich definiert werden. Das macht den Informationsgehalt verstindlich. Um die
Compliance zu fordern, gibt es auch ein Medikamenten-Lexikon, wo alle géingigen

Medikamente beschrieben werden.
Das Portal besitzt das HON-Giitesiegel fiir die Sicherstellung der Qualitdt von Inhalten:
A Sachverstandigkeit: Qualifikationsangabe der Verfasser

A Komplementaritdt: Informationen dienen zur Unterstiitzung und Information der

Nutzer und diirfen keine Arztbesuche ersetzen

A Datenschutz: Datenschutz muss eingehalten werden und die personlichen Daten der

Nutzer unterliegen der Vertraulichkeit
A Zuordnung: Quelle miissen inklusive Datum angegeben werden
A Belegbarkeit: Behauptungen miissen in Bezug auf Nutzen und Effizienz belegbar sein
A Transparenz: Darstellung muss zugénglich sein
A Offenlegung der Finanzierung: Finanzierungangaben miissen angegeben werden
A Werbepolitik: Werbeinhalten miissen sich von redaktionellen Inhalten abgrenzen

Als Herausgeber von gesundheitbezogenen Inhalten wird das HON-Code-Logo als Giitesiegel

fiir Qualitdt und Redaktion nach ethischen Richtlinien auf der Webseite eingeblendet.

Redaktionelle Inhalte: Keine Festlegung auf bestimmte Inhalte (das wiirde den Rahmen
dieser Arbeit sprengen). Es gibt aber verschiedene Lexika, Arztebewertungen, FAQ, Liste und

Beschreibung der Mitarbeiter, Suchfenster (uvm).
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Abb. 5: Hon-Code-Logo

Quelle: ,HONCcode certification: Improving the quality of online health information.” vgl.

HON, 2013.

Interaktivitit wird durch eine Chatt-Funktion unterstiitzt, wodurch die Nutzer mir Arzten in
Kontakt treten und direkt Fragen stellen konnen. In einem Forum konnen sich Nutzer bzw.

Patienten mit anderen Betroffenen austauschen und soziale Kontakte schliessen.

Gestaltung hilt sich in schlichtem Design. Nur wenige Hervorhebungen damit die

Handhabung nicht zu kompliziert wird und fiir alle Zielgruppen zuganglich ist.

5.7. Phase 7: Perspektiven

In Osterreich gibt es bis heute kein interaktives Gesundheitsportal, wie es hier ausgearbeitet
wurde. Grundannahme war, dass die Informationsflut die Nutzer iiberfordert und es deshalb
nur ein einziges Gesundheitsportal geben soll, an das sich alle Menschen wenden. Das AKH
wurde ausgewdhlt, weil es ein sehr gutes Image pflegt und somit als glaubwiirdige und
vertrauensvolle Institution dieses Portal reprisentiert. Das wissen die Nutzer zu schitzen und
etablieren das neue Gesundheitsportal als erste Informationsquelle fiir gesundheitliche
Angelegenheiten. Die Nutzern erhalten so Informationen iiber gesundheitsrelevante Themen
und trigt somit zur Gesundheitsforderung und -pravention in der Gesellschaft bei. Dadurch
wird vor allem ein Gesundheitsbewusstsein geschaffen und die Gesundheitskompetenz der
Nutzer gesteigert.

Dieses Kommunikationskonzept des Gesundheitsportals hat gute Chancen, zukiinftig

erfolgreich zu sein, wenn es tatsdchlich umgesetzt wird.
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6. Resiimee und Ausblick

Im Folgenden Resiimee sollen nun noch einmal alle wichtigen Punkte kurz zusammengefasst
werden, damit ein Ausblick fiir das Kommunikationskonzept des Gesundheitsportals gegeben
werden kann.

Das Internet dient schon lange als Basis von Recherchen nicht nur fiir Journalisten und
Blogger geworden, sondern auch der Nutzer, weil diese Webseiten sehr oft genutzt und positiv
wahrgenommen werden. Das hat zur Folge, dass die Glaubwiirdigkeit der Online-Medien im
Allgemeinen steigt. Dies ist nur teilweise zu bejahen, wenn es um Gesundheitsjournalismus
geht. Die journalistische Qualitdt ist ndmlich auf vielen Portalen sehr fragwiirdig. Die guten
und damit verldsslichen Portale besitzen allerdings journalistische Standards und Giitesigel.
Studien haben gezeigt, dass die die Gesundheitsinformationen im Internet stark als
Hintergrundrecherche dient, der man aber hohen Wert beimisst, wenn die Quellen transparent
sind. Netdoktor.at hat berichtet, dass die Rezipienten aufgrund der Informationen aus dem
Internet Arztbesuch zwar nicht auslassen, aber trotzdem ein hohes Risiko der
Fehlinterpretation besteht.

Das verwundert kaum, sind heutzutage gesundheitsrelevante Informationen die am haufigsten
aufgerufenen Inhalte im Internet. Durch diesen einfachen Zugang zu Gesundheits-
informationen fiihrt unter den Rezipienten zu grofer Unsicherheit. Die Flut an Informationen
ist fiir die Nutzer immer schwieriger wird zu bewiéltigen und erschwert den Umgang. Um nun
diese Flut zu iberblicken, wurde nun dieses eine Kommunikationskonzept des
Gesundheitsportals generiert.

Dieser neue Zugang ist natiirlich eine optimale Informationsquelle fiir Nutzer und
revolutioniert gleichzeitig auch das Osterreichische Gesundheitssystem. Die Informationen,
die transparent und durch die staatliche Institution des Allgemeinen Krankenhauses in Wien
zugénglich sind, leisten einen enorm wichtigen Beitrag flir die Gesellschaft. Die Patienten
sind aufgeklirter, bevor sie zu den Arzten gehen, denn ihre Gesundheitskompetenz steigt und
kann in Folge auch die Compliance erhdéhen. Dieses Portal dient auch als
Entscheidungsunterstiitzung der Patienten, wenn Informationsliicke bestehen. Wenn Patienten

vorinformiert in die Behandlung gehen, kann das von groflem Vorteil fiir den behandelnden
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Arzt sein, da dieser nicht Zeit mit wichtigen Erkldrungen verschwendet. Dies trégt natiirlich in
Folge zu einer verbesserten Arzt-Patienten-Beziehung bei.
All dies sind wichtige Faktoren, welche zur Gesundheitsforderung- und -pravention in der

Gesellschaft beitragen und das Gesundheitssystem modernisieren.

Dieses Konzept ist nicht gédnzlich risikofrei. Die Plattform darf z.B. nicht den notwendigen
Arztbesuch ersetzen, wenn dieser notig ist. Schwierigkeiten kann es auch bei negativ
Bewertungen geben und dem Image des Krankenhauses schaden. Datenschutzprobleme
konnten bei den interaktiven Funktionen auftreten, die sich aber sicher mit einer externen
Rechtsabteilung regeln lassen.

Vorsicht ist auch bei der Fehlinterpretationen der Informationen. Dies wiirde bedeuten, dass
Arzte viel Zeit und Geduld in die Korrektur dieser Informationen investieren miissen.
Grundsitzlich gilt, dass mit jeder Information aus dem Internet kritisch umgegangen werden
sollte. Diese Kritik sollte allerdings nicht die journalistischen Inhalte betreffen, sondern den

Umgang damit.

Zukiinftig ist zu erwarten, dass durch die neuen Medien, wie Smartphones oder Tablet-
Computer, der Informiertheitsgrad der Nutzer steigt. Die Gesundheitsportale sind daher
gefordert, die Qualitit und die Gestaltung der Inhalte zu verbessern und nutzerorientiert
anzupassen. Es sollte auf institutioneller Ebene versucht werden, Unzuverldssigkeiten auf den
Internetplattformen entgegenzuwirken. Es ist daher anzunehmen, dass Gesundheits-
kommunikation im Internet noch ldnger ein aktuelles Thema sein wird. Aufgrund der
Gesundheitskompetenz und des verbesserten Informiertheitsgrad der Nutzer, wird sich die
Qualitét der Inhalte zwangsldufig steigern.

Die Gesundheitsportale bieten daher auch zukiinftig noch viel Potential, l4sst aber umgekehrt

viele Fragen iiber die Chancen und Risiken dieser Angebote offen.

AbschlieBend ldsst sich anmuten, dass dieses Kommunikationskonzept sein oberstes Ziel
erreichen kann, ndmlich erste Informationsquelle in gesundheitlichen Angelegenheiten in
Osterreich zu sein und um Gesundheit zu verstehen! So lautet die Antwort auf die

Magistertitelfrage.
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Abstract

Wir leben in einem Zeitalter, in dem die Menschen immer &lter werden, Medizin und
Gesundheit in Verbindung mit dem Internet mittlerweile eine eine grundsétzlich wichtige
Bedeutung hat. Gesundheit garantiert uns heutzutage individuelle Entfaltung und l4sst uns
denn Alltag bewiltigen. Fiir unser personliches Wohlbefinden steht die Gesundheit an erster
Stelle und tragt damit zum kollektiven Gesundheitszustand der gesamten Gesellschaft bei.

Das liegt vor allem daran, dass jeder Mensch spitestens als Erwachsener und dann verstarkt

im Alter am eigenen Leibe mit diesen Themen zu tun hat und Problembewusstsein entwickelt.

In der Magisterarbeit ging es also primir um die Gesundheit und die Kommunikation dariiber.
Um den Uberblick im Internet iiber die unzihligen Gesundheitsportale nicht zu verlieren,
wurde ein Kommunikationskonzept fiir ein Gesundheitsportal erstellt, dass auf die Webseite
des Allgemeinen Krankenhauses Wien integriert werden soll. Das AKH wurde als (eine
bewusst staatliche) Institution gewéhlt, da es bisher noch kein einziges Krankenhaus in
Osterreich gibt, welches ein solches Kommunikationsportal. Entscheidend hierfiir ist, dass das
AKH einen sehr gute Image pflegt und somit als glaubwiirdige und vertrauensvolle Institution
dieses Portal repridsentiert. Das wissen die Nutzer zu schétzen und etablieren das neue
Gesundheitsportal als erste Informationsquelle fiir gesundheitliche Angelegenheiten.

Dieses liefert den Nutzern Informationen iiber gesundheitsrelevante Themen und trigt somit
zur Gesundheitsforderung und -pravention in der Gesellschaft bei. Dadurch wird vor allem ein
Gesundheitsbewusstsein geschaffen und die Gesundheitskompetenz der Nutzer gesteigert.
Ziel dieses Gesundheitsportals ist es, erste Informationsquelle in gesundheitsrelevanten
Angelegenheiten zu sein und genau das soll durch dieses Kommunikationskonzept erreicht

werden.
Um auf die Frage aus dem Titel der Magisterarbeit zuriickzukommen ,,Verstehen Sie

Gesundheit?*, liefert das neue Gesundheitsportal die beste Antwort mit seinem Konzept: ,,Ja,

wir verstehen Gesundheit®.
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