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Nina Hautzinger

Netzkommunikation
und Patientenemanzipation

Online-Angebote zu Gesundheitsthemen verdndern die Patientenrolle

Der Patient boomt — diesen Eindruck gewinnt, wer aktu-
elle Studien von Unternehmensberatungen und Markt-
forschungsinstituten heranzieht oder die massenmediale
Berichterstattung zu Gesundheitsthemen verfolgt. Der
«informierte Patient», «patient empowerement» oder
auch «Patienten als Konsumenten» sind Stichworte, die
in diesem Zusammenhang héufig fallen. Sie alle meinen
das gleiche Phianomen: die Emanzipation von Patientinnen
und Patienten von ihrer bislang eher passiven Rolle im ge-
sundheitlichen Entscheidungsprozess. Lange Zeit wurden
Entscheidungen iiber die Kopfe der Patienten hinweg im
geschlossenen System von Arzten, Krankenkassen und
Pharmaunternehmen getroffen.

In jiingerer Zeit ldsst sich nun ein Wandel dieser Rollen-
verteilung feststellen: die Stimmen der Patienten werden
lauter und es scheint ein neues Selbstverstindnis und
Selbstbewusstsein auf Seiten der Patienten zu entstehen.
Ein Wandel der Patientenrolle kann zum einen in Zu-
sammenhang mit einem umfassenden gesellschaftlichen
Wertewandel und zum anderen als Folge gesundheitspoli-
tischer Entscheidungen gesehen werden. Gesellschaftliche
Trends wie Individualisierung fithren zu einer zunehmen-
den Konzentration auf das eigene Selbst und einem gestei-
gerten Gesundheitsbewusstsein, was sich z.B. am Erfolg
von Wellness-Konzepten und den neuen Dienstleistungen
in diesem Bereich ablesen lésst. Die eigene Gesundheit hat
einen herausragenden Stellenwert erhalten, das zeigen
auch Ergebnisse von Bevolkerungsbefragungen wie etwa
die Befragung GfS-Gesundheitsmonitor!, die ein grosses
Interesse und eine kritische Haltung von Schweizerinnen
und Schweizern zu Gesundheitsthemen feststellen. Aus
Sicht der Gesundheitspolitik ist es im Hinblick auf Kosten-
einsparungen ebenfalls von Interesse, eine grossere Selbst-
beteiligung auf Seiten der Patienten zu erreichen. Dazu
gehort z.B. eine verdnderte Verschreibungspraxis, bei der
weniger von Krankenkassen erstattet und mehr finanzielle
Beteiligung von Patienten gefordert wird. Dies erhoht ten-
denziell den Anteil der Selbstmedikation, d.h. den Anteil
derer, die eine Selbstbehandlung mit meist nicht-ver-
schreibungspflichtigen Medikamenten durchfiihren, was
ebenfalls mehr Eigenverantwortung und eigenstindige
Entscheidungen bei Patienten foérdert.

Neben diesen skizzierten Entwicklungen wird insbeson-
dere dem Internet ein bedeutender Anteil am beobachtbar
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veranderten Verhalten von Patienten zugeschrieben und es
spielt bei der Diskussion um den «neuen» Patienten eine
wichtige Rolle. Im Internet sind Informationen fiir alle frei
zuginglich und weltweit verfiigbar und dies bietet fiir
Patienten neue Moglichkeiten der Information und Ver-
netzung. Vor allem von Seiten der Patientenorganisationen
und Selbsthilfegruppen werden mit dem Internet grosse
Erwartungen hinsichtlich einer verbesserten Information
und Kommunikation verbunden (vgl. Thiel 2000, 113).
Dem Internet wird das Potential zugeschrieben, die grosse
Kluft zwischen Laien und Experten, die im medizinischen
Bereich herrscht und sich in der Arzt-Patienten-Beziehung
widerspiegelt, zu verkleinern. Patienten sollen durch das
Internet befihigt werden, aufgeklirt und miindig den
Leistungserbringern im Gesundheitswesen gegeniiber zu
treten und die eigenen Interessen durchzusetzen.

Im Folgenden wird zunéchst eine theoretische Einordnung
des Themas in einen kommunikationswissenschaftlichen
Kontext vorgenommen. Anschliessend betrachtet der Bei-
trag im Sinne einer Bestandsaufnahme die vorhandenen
patientenrelevanten Angebote im Internet und es werden
erste Erkenntnisse iiber das Rezeptionsverhalten von Pati-
enten im Internet prdsentiert. Abschliessend wird auf die
Frage eingegangen, wie sich das Patientenverhalten auf
andere Akteure im Gesundheitswesen, insbesondere die
Pharmaunternehmen, auswirkt.

Internet-Utopie als Tradition

Die Idee von der Egalisierung und Enthierarchisierung
gesellschaftlicher Strukturen durch ein neues Medium ist
nicht neu und steht in einer kulturwissenschaftlichen Tra-
dition. Zu nennen sind hier insbesondere die gesellschafts-
kritische Radiotheorie von Bertolt Brecht aus den 30er Jah-
ren oder auch die Theorie elektronischer Medien von Hans
Magnus Enzensberger von 1970. Die Grundidee ist immer
die gleiche: aufgrund der technischen Moglichkeiten des
Mediums konne jeder Empfanger zum Sender werden und
somit liessen sich auch die hierarchischen Strukturen zwi-
schen den medienméchtigen Sendern und den machtlosen
Rezipienten aufbrechen. So forderte Brecht fiir das Radio
als Massenmedium:

«Der Rundfunk ist aus einem Distributionsapparat in

einen Kommunikationsapparat zu verwandeln. Der

Rundfunk wire der denkbar groflartigste Kommu-

nikationsapparat des offentlichen Lebens, ein unge-
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heures Kanalsystem, das heif3t, er wire es, wenn er es
verstiinde, nicht nur auszusenden, sondern auch zu
empfangen, also den Zuhorer nicht nur héren, sondern
auch sprechen zu machen und ihn nicht zu isolieren,
sondern ihn in Beziehung zu setzen.»

Brechts Forderungen nach Interaktivitit und gleichbe-
rechtigter wechselseitiger Bezugnahme von Sender und
Empfanger werden durch die technischen Moglichkeiten
des Internets erfiillt (vgl. Schierl 1997, 67). Interaktivitit,
d.h. die Fahigkeit des Mediums zur Riickkopplung, ist
ein wesentliches Merkmal der Online-Medien? und stellt
einen elementaren Unterschied zu den klassischen Mas-
senmedien dar. Kleinsteuber/Hagen (1998, 63) sprechen
von Interaktivitdt als der «Schliisseleigenschaft des neuen
Medium Internet».

Eine wichtige Differenzierung des Konzepts Interaktivitit
betrifft eine technikorientierte Vorstellung von Interaktivitit
auf der einen und eine Vorstellung von Interaktivitit als
Informations- und Meinungsaustausch auf der anderen Seite
(vgl. Jackel 1995, 472f.). Die erste Vorstellung lasst sich eher
dem Verstandnis der Informatik, die zweite dem Versténd-
nis der Sozialwissenschaften zuordnen. Diese Unterschei-
dung wird treffend als «Interaktion mit einem Medium»
und als «Interaktion durch ein Medium» bezeichnet (vgl.
Hoflich 1997, 99; Réssler 1998, 33).

Interaktion mit einem Medium meint die Moglichkeit der
Medientechnologie, auf den Nutzer zu reagieren. Solche
Medien kénnen zum Beispiel Datenbanken sein oder CD-
ROM-Anwendungen, bei denen der Nutzer Auswahl- und
Verinderungsmoglichkeiten hat. Auf dieser Form der In-
teraktivitit beruht auch der Internet-Dienst World Wide
Web (WWW). Das WWW ist auf Hypertext aufgebaut, d.h.
auf einzelnen Text-Segmenten®, die durch Verweise, so
genannte Links, miteinander verkniipft sind (Pfammatter
1998, 46). Im Gesundheitsbereich gehoren z.B. Datenban-
ken zu Medikamenten zu Dienstleistungen, welche auf
dem ersten Typus der Interaktion aufbauen. Ein Beispiel
ist die Website «Netdoktor», die eine umfangreiche Daten-
bankrecherche nach unterschiedlichen Kriterien ermog-
licht (Internet: www.netdoktor.de/medikamente/). Zudem sind
die Texte mit zahlreichen Links versehen, was die Informa-
tionssuche zu verwandten Themengebieten erleichtert.

Kritisch bleibt zu fragen, ob Interaktion mit einem Medi-
um, wie es das WWW représentiert, tiberhaupt als inter-
aktiver Kommunikationsmodus bezeichnet werden kann.
Der Internet-Dienst WWW kann auch als reaktives Medi-
um eingestuft werden, bei dem durch neue Informationen
alte redigiert und angepasst werden (vgl. Dobal/Werner
1997, 119). Es findet zwar eine mediale Riickkopplung statt,
jedoch stets nur innerhalb der technisch vorgegebenen
Grenzen. Der Nutzer hat nur die Méglichkeit zwischen

Science des mass média suisse 2/2002

bereits definierten Alternativen auszuwéhlen, kann aber
nicht iiber diese Alternativen hinausgehen. In diesem Sinne
handelt es sich um keine echte wechselseitige Bezugnahme
mit offenem Ausgang, sondern - in einer Formulierung
von Héflich — um eine «Als-Ob-Beziehung» (1997, 99).

Die zweite bereits genannte Form medialer Interaktion,
die Interaktion durch ein Medium, stellt hingegen eine tat-
sichliche gegenseitige Bezugnahme dar. Interaktivitat auf
Basis einer Medientechnologie bedeutet, dass das Medium
die Aufnahme und das Weiterfiihren einer Beziehung zwi-
schen zwei oder mehr Menschen erméglicht. Das Medium
ist in diesem Sinne das Mittel, durch das Kommunikation
stattfindet. Im Internet findet diese wechselseitige Bezug-
nahme vor allem durch Informations- und Meinungsaus-
tausch zwischen den Nutzern statt. Dieser Austausch wird
durch unterschiedliche Internet-Dienste ermoglicht, vor
allem durch E-Mail, die verschiedenen Typen von elektro-
nischen Diskussionsforen und durch Chats.

Fiir Patienten bedeutet diese Form von Interaktion, dass
neue Moglichkeiten der Vernetzung zur Verfiigung stehen.
Riumliche und zeitliche Grenzen sind im Internet aufge-
hoben, und dies hat zur Folge, dass es zu Vergemeinschaf-
tung («Community Building») auf der Basis gemeinsamer
Interessen kommt, unabhédngig von rdumlichen Entfer-
nungen oder zeitlichen Verschiebungen. Dadurch kénnen
globale Gemeinschaften entstehen, die unkompliziert ihre
Beziehungen pflegen kénnen. Am Beispiel von Nicht-Re-
gierungsorganisationen wie den Globalisierungskritikern
zeigt sich deutlich, wie die weltweite Vernetzung {iber
Internet die Arbeit der Bewegungen vereinfacht und ihre
Position insgesamt starkt.

Das Interaktivitdtspotential des Internets verandert die
Rollenverteilung zwischen Sendern und Empféngern, wie
sie bei den Massenmedien vorherrscht. Massenmediale
Kommunikation tiber Rundfunk oder Printmedien ver-
lauft im Allgemeinen einseitig von einem Kommunikator
zu vielen Empfingern. Die technischen Moglichkeiten des
Internets erlauben eine Verinderung dieser starren Rol-
len. Das Internet ist dezentral aufgebaut und es bestehen
keine hohen technischen Hiirden, um Inhalte {iber unter-
schiedliche Internet-Dienste zu verbreiten. Elektronische
Diskussionsforen und Chats sind auf wechselseitiger
Kommunikation aufgebaut und stellen eine einfache Mog-
lichkeit zur Meinungsédusserung dar. Aber auch das WWW
steht fiir alle offen, und die technischen und finanziellen
Voraussetzungen zur Publikation eigener Inhalte sind im
Vergleich zu den traditionellen Massenmedien &usserst
gering. Prinzipiell ist es jedem moglich, im Internet zum
Sender zu werden. Anstatt auf die Vermittlungsfunktion
der Massenmedien angewiesen zu sein, um eine breite Of-
fentlichkeit zu erreichen, kénnen Inhalte nun unmittelbar
und direkt publiziert werden.
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Diese Aufweichung der Rollen zwischen Sendern und
Empfangern, welche durch die technischen Vorausset-
zungen angelegt ist, bleibt nicht ohne Folgen. Dem In-
ternet wird insbesondere in der Anfangszeit des WWW
die Kraft zugeschrieben, gesellschaftliche Ungleichheit,
welche auf die Machtverhidltnisse der Massenmedien
zuriickgefiihrt wird, einzuebnen. Heiko Idensen, ein
Vertreter dieser so genannten Hypertext-Utopie, sagte
beispielsweise voraus (1995, 9): «Modelle fiir kooperative,
radikalanarchistische Arbeits-, Lebens- und Distributi-
onsformen. Freier Zugang zu Speichern und Datenban-
ken, freie Zirkulation von Ideen.» Es wiederholen sich
die «Heilserwartungen» an das neue Medium Internet,
die auch zu ihren Anfangszeiten an Radio und Fernsehen
bestanden.

Inwieweit solche Erwartungen damals oder heute auf
einem realistischen Fundament stehen, ist zweifelhaft.
Denn die Idee «Jeder Empfanger ist ein potentieller Sen-
der» impliziert, dass symmetrische Partizipationschan-
cen zwischen (Medien-)Organisationen und Individuen
bestehen. Diese Annahme muss jedoch kritisch hinter-
fragt werden. Zwar besteht fiir alle die Moglichkeit, In-
halte Giber die verschiedenen Online-Medien zu publizie-
ren. Ob diese Inhalte aber auch massenwirksam werden,
hidngt von den finanziellen und personellen Ressourcen
der Sender ab. Die anarchische Struktur, die in der An-
fangszeit von Internet und insbesondere dem Internet-
Dienst WWW herrschte, ist einer Struktur gewichen, bei
der 6konomische Kriterien auf das Internet iibertragen
wurden und dazu gefiihrt haben, dass die effektive Reich-
weite und Durchschlagskraft von Botschaften im Internet
davon abhingt, wer diese publiziert. Das Internet hat im
Vergleich zu den Massenmedien zwar Machtstrukturen
verandert oder aufgehoben, aber es produziert selbst wie-
der anders konstellierte und anders begriindete Macht
(vgl. Krotz 1998, 123).

Trotz dieser Einschriankungen lassen sich Verinderungs-
prozesse in unterschiedlichen gesellschaftlichen Berei-
chen beobachten, die auf das Netzmedium zurtickgefiihrt
werden kénnen. Die gesellschaftliche Gruppe «Patienten»
eignet sich besonders gut fiir eine Untersuchung von sozi-
alen Veranderungsprozessen, die durch medientechnolo-
gische Entwicklungen mit ausgelost werden. Die Gruppe
der Patienten kann einerseits auf der Sachdimension auf
das Gesundheitsthema begrenzt werden. Andererseits
kann die Gruppe durch die Vielfalt der Indikationsgebie-
te sowie durch den Sachverhalt, dass jeder ein potentieller
Patient ist, offengehalten werden und schliesst der Mog-
lichkeit nach die Gesamtbevélkerung ein.

Gesundheitsthemen gehéren zu den am meisten abgeru-
fenen Informationen im Internet und das Angebot wéchst
bestindig an. Ein Drittel der erwachsenen Internetnutzer
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in der Schweiz surft regelméssig in den Gesundheits- und
Medizinsektoren des Internets (vgl. Tobler 2001, 15).

Typen von Angeboten zu Gesundheitsthemen
im Internet

Die vielen gesundheitsbezogenen Informations- und
Kommunikationsangebote im Internet stehen in Einklang
mit dem generell grossen Interesse der Schweizerinnen
und Schweizer an Gesundheitsthemen. So gaben im
Gesundheitsmonitor 2000 gut zwei Drittel (73%) der Be-
fragten an, dass sie sehr (21%) bis eher (52%) an Fragen
des Gesundheitswesens interessiert sind (vgl. Dumont/
Longchamp 2001, 5). Auch die Vielzahl an Beitrégen iiber
Gesundheitsthemen in den Massenmedien, sei es im
Fernsehen, Radio oder in Printmedien, spiegelt das In-
formationsbediirfnis in Bezug auf Fragen zu Gesundheit
und Krankheit wider (vgl. Jazbinsek 2000, 11). Das Ange-
bot an gesundheitsspezifischen Websites nimmt stetig zu
(Manfredi/Covington 2000, 242): «With the proliferation
of health-related Web sites [...] the Internet has unfolded
as a major source of reliable information, education, and
management processes about a variety of medical condi-
tions and their treatment.»

In einer Systematisierung konnen drei Typen von Informa-
tions- und Kommunikationsangeboten zu Gesundheitsthemen
im Internet unterschieden werden: Health Content, Health
Communities und Health Provision (vgl. Gitlow 2000, 17):
® Als Health Content werden diejenigen Angebote be-
zeichnet, die eine einseitige Informationsvermittlung
betreiben: Der Internetnutzer kann die Informationen
abrufen, hat aber selbst keine Moglichkeit mit anderen
Internetnutzern zu kommunizieren. In diese Kate-
gorien fallen vor allem die Gesundheitsportale, die
einen strukturierten Einstieg in die Suche nach Ge-
sundheitsthemen ermoglichen. Hinter Portalen stehen
sowohl kommerzielle als auch gemeinniitzige Anbieter.
Beispiele fiir Gesundheitsportale im deutschsprachi-
gen Raum sind www.medpoint.ch, www.gesundheitsscout
24.ch, www.almeda.de, www.netdoktor.de, wwuw.lifeline.de,
www.patienten-information.de und www.yavivo.de.

Health Communities nutzen die Dialogméglichkeiten von
Internet-Diensten und sind interaktiv angelegt: In Cha-
trooms oder elektronischen Diskussionsforen kénnen

die Internetnutzer miteinander kommunizieren. Diese
Form findet sich hiufig auf Websites von Patientenorga-
nisationen oder bei Websites iiber chronische Krankhei-
ten, so z.B. www.oncolink.upenn.edu (zentrale Anlaufstelle
fiir Krebspatienten und deren Angehdrige, US-ameri-
kanisch gepragt) und www.inkanet.de (deutschsprachige
Website fiir Krebspatienten und deren Angehoérige).

Health Provision meint den direkten Kontakt zwischen
Patient und Leistungserbringer, d.h. der Patient wird
via Internet medizinisch betreut. Darunter fallen die
«virtuellen Arztpraxen» bei denen neben der akuten
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Beratung auch weitere Dienstleistungen wie das konti-
nuierliche «Gesundheitsmanagement» (der Patient wird
regelméssig nach seinem Gesundheitszustand befragt,
an Untersuchungen erinnert, etc.) oder Kooperationen
mit Krankenkassen, welche Health Provision als eine
Moglichkeit zur Kosteneinsparung im Gesundheitswe-
sen ansehen, angeboten werden. Health Provision stellt
ein Geschiftsmodell aus dem Business to Consumer-Be-
reich dar und lisst sich dem E-Commerce zuordnen. Bei
Angeboten des Typus Health Provision lauft die Finan-
zierung direkt iiber den Kundenkontakt (und nicht wie
bei Health Content-Portalen iiber Bannerwerbung). In
der Schweiz sind z.B. www.getwellness.ch, www.medi-24.ch
und www.medgate.ch vertreten.*

Rezeptionsverhalten von Patienten im Internet

Erst das Nutzungsverhalten der Rezipienten bestimmt dar-
liber, inwieweit das Potential von Online-Medien ausge-
Schopft wird. Hflich unterscheidet drei Nutzungsformen
Computervermittelter Kommunikation (1997, 90ff.):
* Computer als Abrufmedium;
° COmputer als Forum und Diskussionsmedium;
* Computer als Medium interpersonaler Kommunikation

oder der Gruppenkommunikation.

Der Unterschied zwischen der Nutzung des Computers
als Forum/Diskussionsmedium und der Nutzung des
Computers als Medium interpersonaler Kommunikation/
GruPpenkommunikation liegt im Grad der Ausschliess-
barkeit Anderer: Wihrend es sich im ersten Fall um ein
Telativ grosses «Nutzerkollektiv» handelt (z.B. bei &ffent-
lich zuginglichen Diskussionsforen), umfasst der zweite
Fall solche Formen der Kommunikation, die entweder nur
2wischen zwei Personen (z.B. E-Mail) oder nur zwischen
einer sehr begrenzten Anzahl von Personen stattfinden.
Pie Nutzungsform der interpersonalen Kommunikation
18t durch einen privaten Charakter der Kommunikation
8eprégt und findet auf individueller Ebene statt. Die un-
terschiedlichen Nutzungsformen entscheiden dariiber,
Welche Eigenschaften der Online-Medien besonders zum
Tragen kommen. Wird der Computer als Abrufmedium
8enutzt, dann steht die reine Informationsabfrage (wie bei
den Angeboten des Health Content) im Vordergrund. Die
anderen beiden genannten Nutzungsformen bauen auf der
Msglichkeit zur Interaktion auf und férdern die Vernet-
Zung der Rezipienten untereinander.

Wegen dieser unterschiedlichen Nutzungsformen ist es
unabdingbar, zusdtzlich zur Analyse der Angebotsseite
das Rezeptionsverhalten von Patienten im Internet zu un-
.terSUChen. Umfassende Studien zum Patientenverhalten
lr'n Internet aus der Schweiz stehen noch aus.® Dennoch
kfsnmn internationale Studien herangezogen werden, die
®Inen ersten Aufschluss iiber das Nutzungsverhalten von
Patienten geben und Trends aufzeigen kénnen.
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Im Auftrag der California HealthCare Foundation® wur-
den im Jahr 2000 drei Studien zum Online-Verhalten von
Patienten in den USA durchgefiihrt und aus den Ergebnis-
sen Typologien gebildet. Die Ergebnisse zeigen, dass als
erkldrende Variable des Nutzungsverhaltens der Gesund-
heitszustand der Probanden dient. Die Rezeptionsmuster
differieren in der Art der gesuchten Information und in
der Haufigkeit und Intensitdt mit der diese Informationen
gesucht werden. Die Unterschiede der Rezeptionsmuster
kénnen durch den Gesundheitszustand erklart werden.
Es werden drei idealtypische Gruppen unterschieden (vgl.
Cain/Sarashon-Kahn/Wayne 2000, 9ff.):
¢ Die Gesunden (<The Well») machen die grosste Gruppe
der Nutzer von Online-Gesundheitsangeboten aus (ca.
60% an der Gesamtheit der Nutzer). Gesunde suchen
nicht nach krankheitsspezifischen Angeboten, sondern
besuchen in zeitlichen Abstinden Angebote zu Praven-
tivmedizin und Wellness.
Die Neu-Diagnostizierten («The Newly Diagnosed») bilden
eine kleine Gruppe (ca. 5% an der Gesamtheit der Nut-
zer). Sie suchen mit grossem Nachdruck nach einer Viel-
zahl von Informationen. Diese Phase hilt einige Wochen
nach der ersten Diagnose an.
¢ Kann die Krankheit nicht schnell geheilt werden, dann
gehen diese Nutzer iiber in die Gruppe der Chronisch
Kranken (<The Chronically Ill») (ca. 35% an der Gesamt-
heit der Nutzer). Diese gehen bei der Informationssuche
gezielt vor und wenn sie Websites gefunden haben, die
Antworten auf ihre spezifischen Bediirfnisse geben,
dann bleiben sie diesen Angeboten iiber einen langen
Zeitraum hinweg treu. Angehorige und Pflegepersonen
von Chronisch Kranken suchen mit einer ebenso gros-
sen Intensitit nach Informationen. Neben der reinen
Informationsabfrage hat die Interaktion mit anderen
Betroffen bei dieser Gruppe einen besonders hohen
Stellenwert.

Eine weitere Studie, die von der «Health on the Net Foun-

dation»’ regelmaissig durchgefiihrt wird, untersucht die

Internetnutzung zu Gesundheitsthemen mit Fokus auf

die Art und Motive der Nutzung®. Die Ergebnisse zeigen,

dass Patienten gezielt nach Informationen suchen und

selbstdndig damit umgehen. Das Internet wird als Infor-

mationsquelle ernsthaft konsultiert und hat Einfluss auf

den Wissensstand und das Handeln der Nutzer:

® 78% der Befragten holen sich Informationen von Web-
sites, die eigentlich fiir medizinische Experten angelegt
sind. Als Grund dafiir geben 82% an, dass sie den Zu-
gang zu komplexeren Informationen bevorzugen.

¢ 81% der Befragten suchen nach Informationen zu Medi-
kamenten.

® 63% der Befragten besprechen die Informationen, die sie
im Internet gefunden haben, mit ihrem Arzt. 73% tun
dies, weil sie dann bessere Kenntnisse haben; 59% finden
dass ihr Arztbesuch dadurch konstruktiver wird; 49%
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geben an, dass ihre Kommunikation mit dem Arzt sich
dadurch verbessert.

® 43% der Befragte holen sich iiber das Internet eine zweite
Meinung zur Diagnose ein.

* 33% der Befragten haben schon eine medizinische Onli-
ne-Beratung in Anspruch genommen.

Ein Problem, das in Zusammenhang mit Gesundheitsin-
formation iiber das Internet hdufig diskutiert wird, ist die
Frage nach der Qualitit und Zuverlissigkeit der Information.
Durch die technologischen Moglichkeiten des Internets
kann potentiell jede Person als Produzent Gesundheitsin-
formationen online stellen, ohne dass seine Identitit dabei
erkennbar sein muss. Stichprobenartige Untersuchungen
haben gezeigt, dass die Zuverldssigkeit von Informationen
online sehr unterschiedlich ist (vgl. Impicciatore et al. 1997;
Gottlieb 2000). Auch konnte eine Studie nachweisen, dass
die Popularitdt einer Website (gemessen an der Anzahl
Links, die auf eine Site verweisen) kein Indikator fiir eine
hohe inhaltliche Qualitat war (vgl. Funda 2002).

Dieser Mangel wird vor allem den fehlenden Instanzen,
welche die Informationsqualitdt nach objektiven Mass-
stiben bewerten kdnnten, zugeschrieben (vgl. Scheiber/
Griindel 2000, 165). Entsprechend werden unterschiedliche
Bewertungssysteme entwickelt, die von der Platzierung
vertrauenswiirdiger Logos bis hin zu komplexeren Lo-
sungen reichen (vgl. Eysenbach 1999, 385). Einen anderen
Weg schligt die kanadische Gesundheitsbehérde «Health
Canada» ein. Auf einer Website (www.canadian-health-
network.ca) fiihrt sie diejenigen Gesundheitsinformationen
zusammen, die von offizieller Seite als vertrauenswiirdig
eingestuft werden. Geworben wird dafiir mit dem Slogan:
«health info you can trust». Dieses letztgenannte Beispiel
stellt den Versuch dar, die Gatekeeperfunktion, welche
durch die Massenmedien iibernommen wird und im Inter-
net aufgrund der unmittelbaren Kommunikation wegfillt,
wiederherzustellen. Institutionen, die in der «realen» Welt
offentliches Vertrauen gewonnen haben, konnen diese
Reputation in den Kommunikationsraum Internet hin-
einbringen und erfiillen eine Orientierungsfunktion fiir
diejenigen, welche sich durch die dezentrale Struktur des
Internets tiberfordert fiithlen.

Bei der kritischen Diskussion um die Qualitit der Gesund-
heitsinformationen online sollte jedoch nicht vergessen
werden, dass auch die Informationen iiber Massenmedien
«offline» hiufig nicht anspruchsvollen Qualitédtsstandards
entsprechen. Die Qualitidt von Gesundheitsinformationen
kann als generelles Problem massenmedialer Kommuni-
kation eingestuft werden, das sich im Internet noch weiter
verstérkt, aber nicht durch das Internet ausgelost wurde.

Das bereits diskutierte Community building tiber gemein-
same Interessen (unabhingig von zeitlichen und raumli-
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chen Begrenzungen) spielt im Gesundheitsbereich eine be-
sonders wichtige Rolle. Insbesondere von der Gruppe der
Chronisch Kranken werden interaktive Online-Anwen-
dungen, die unter dem Stichwort «Health Communities»
zusammengefasst werden, genutzt. Diese ermoglichen
den Austausch mit anderen Betroffenen und kénnen eine
wichtige Unterstiitzung im Krankheitsverlauf sein (vgl.
Scheiber/Griindel 2000). Personliche Erfahrungsberichte
zeugen von der Bedeutung des Internets fiir chronisch
Kranke (vgl. Forbriger 2001).

Eine eigene intensive Recherche und Analyse von gesund-

heitsbezogenen Diskussionsforen’, die im Februar 2002 als

Vorbereitung des Beitrags zur SGKM-Tagung Netzkommu-

nikation am 27. April 2002 stattfand, hat ergeben, dass die

interaktiven Angebote v.a. Einfluss auf fiinf Aspekte haben:

o Ebene des Wissens: Unter Chronisch Kranken findet ein
reger und sachverstindiger Austausch zu Diagnosen
und Therapien statt. Gerade Langzeitpatienten sind in
Bezug auf ihre Krankheit sehr kompetent und die Dis-
kussionsforen stellen einen sich stindig erweiternden
«Wissenspool» dar.

Ebene der Emotionen: Emotionale Unterstiitzung und ge-
genseitige Anteilnahme am Schicksal der Anderen sind
ein wichtiger Teil von Health Communities. Es ist anzu-
nehmen, dass gerade dieser Aspekt im medizinischen
Alltag zu kurz kommt und auch Gesunde im Umfeld der
Kranken diesen Mangel nicht ausgleichen kénnen. Der
Austausch mit anderen Betroffenen iiber das Internet
kann hier weiterhelfen.

Verhiltnis von Laien und Experten: Es gibt Arzte, die ge-
geniiber Online-Medien sehr aufgeschlossen sind und
im Internet schneller zur Verfiigung stehen und Rat ge-
ben, als es sonst moglich wire. Der Austausch zwischen
Laien und Experten wird vereinfacht und die Stellung
von Patienten weiter gestérkt.

Soziales Umfeld, insbesondere die Angehorigen: Auch An-
gehorige von Kranken nutzen die Online-Angebote,
insbesondere Angehorige von alteren Patienten ohne
eigenen Internetzugang. Bei dieser Gruppe vermischen
sich medizinische Fragen mit Fragen nach dem Umgang
mit kranken Angehdrigen. Der emotionale Aspekt spielt
wiederum eine grosse Rolle.

Vernetzung online-offline: Haufig werden Selbsthilfegrup-
pen in der «realen» Welt iiber das Internet gesucht. Die

patientenrelevante Welt online und offline vernetzt sich
dadurch.

Analog zu den Befiirchtungen mangelhafter Qualitdt von
Informationsangeboten zu Gesundheitsthemen bestehen
auch Befiirchtungen in Bezug auf die Kommunikationsangebote.
Dabei steht besonders der Aspekt der Anonymitét von Dis-
kussionsteilnehmern im Vordergrund. Im Internet kénnen
falsche Identitdten angenommen werden und es besteht
die Gefahr der Manipulation und Gefidhrdung anderer
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Teilnehmer des Kommunikationsprozesses. Die grossere
Eigenverantwortlichkeit von Patienten geht einher mit
grosseren Risiken. Jedoch greifen Selbstregulierungsme-
chanismen in Online-Diskussionsforen. Da insbesondere
Langzeitpatienten iiber ein grosses Know-how in Bezug
auf ihre Krankheit besitzen, ist es sehr schwierig, diese
tiber einen langeren Zeitraum hinweg mit falschen Fakten
zu tduschen. Beispiele aus dem Diskussionsforum «in-
kanet» haben gezeigt, dass Teilnehmer sich gegen solche
Mitteilungen, denen sie nur eine geringe Glaubwiirdigkeit
zumessen, wehren und es zu einer kollektiven Ablehnung
dieser Sender kommt, was eine Manipulation Ausserst
schwierig bis unmdglich macht. Die Selbstverantwortung
und das eigenstindige Urteil von Patienten sind im Inter-
net besonders stark gefordert.

Der «neue» Patient und die Folgen fiir andere

Akteure des Gesundheitswesens
Die genannten Entwicklungen und Ergebnisse zeigen,
dass das Internet Verinderungen im Informations- und
Kommunikationsverhalten von Patienten bewirkt hat.
Diese Verinderungen haben auch Folgen fiir die anderen
Akteure im Gesundheitswesen, vor allem fiir Arzte, Kran-
kenkassen, Spitéler, Apotheker und Pharmaunternehmen.

So sehen sich z.B. Arzte mit der Situation konfrontiert,
dass Patienten mit Informationen aus dem Internet in die
Sprechstunde kommen und Diagnose und Therapievor-
schlage kritisch hinterfragen. Dies hat einen Wandel in
der Arzt-Patienten-Beziehung zur Folge. Das paternalis-
tische Verhiltnis zwischen Arzt und Patient, das ca. ab
dem 19. Jahrhundert prigend war, bei dem der Patient
als der unwissende, abhingige Bittsteller und der Arzt
als der allwissende, gnédige Versorger erscheint, wird
aufgebrochen. An seine Stelle treten moderne Ansétze der
Arzt-Patienten-Beziehung, die auch in der medizinischen
Fachliteratur diskutiert werden. Ein wichtiger Ansatz ist
dabei das «shared decision making» (Biichi et al. 2000,
2777). Kern dieses Ansatzes ist die Anerkennung sowohl
der fachlichen Qualifikation und des Wissens des Arztes
als auch der Kompetenz des Patienten beziiglich seines Ge-
sundheitsempfindens, seiner persénlichen Lebenssituation
und seiner medizinischen Kenntnisse. Entscheidungen
sind das Ergebnis eines gleichberechtigten Aushandlungs-
prozesses zwischen Arzt und Patient. Der Gegensatz zwi-
schen dem Experten auf der einen und dem Laien auf der
anderen Seite wird somit abgemildert. Der Anspruch eines
Ansatzes wie «shared decision making» hat weitreichende
Folgen fiir den Verlauf eines typischen Arztbesuches und
verdndert die Stellung des Arztes insgesamt.

Auch die Pharmaunternehmen sind wichtige Akteure
im Gesundheitswesen. Pharmaunternehmen hatten lan-
ge Zeit nur iiber die Intermediire Arzte und Apotheker
mit Patienten Kontakt. Es stellt sich daher die Frage, ob
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die Pharmaunternehmen ebenfalls einen Wandel in der
Patientenrolle wahrnehmen und ob ein solcher allfilliger
Wandel etwas an der Bedeutung der Patienten fiir Phar-

maunternehmen verandert hat.

Zur Beantwortung dieser Fragen werden einige erste
Ergebnisse aus einer eigenen Erhebung, die im Rahmen
meines Dissertationsprojektes im Februar und Mérz 2002
durchgefiithrt wurde, vorgestellt. In einer postalischen
Totalerhebung wurden alle 54 Schweizer Pharmaunter-
nehmen mit eigener Forschung & Entwicklung befragt,
die Riicklaufquote betrug 69%. Im Rahmen der Befragung,
welche die Unternehmenskommunikation von Pharmaun-
ternehmen in der Schweiz untersucht, wurden auch Fragen
nach der Bedeutung der Patienten als Zielgruppe der Phar-
maunternehmen gestellt. Die Ergebnisse zeigen, dass aus
Sicht der Pharmaunternehmen bei den Patienten tatséch-
lich ein Wandel stattgefunden hat:
® 629% geben an, dass sich an der Bedeutung der Ziel-
gruppe Patienten in den letzten fiinf Jahren etwas veran-
dert hat.
¢ 82,9% finden, dass Patienten heute in Fragen der Gesund-
heit besser aufgeklirt und informierter sind.
¢ Ebenfalls 80% meinen, dass Patienten den Pharmaunter-
nehmen heute kritischer gegentiber stehen als friiher.

Dieser Wandel wird iiberwiegend positiv gewertet: 91,4%
stimmen der Aussage zu «je aufgeklirter und informierter
die Patienten sind, desto besser ist das fiir unser Unterneh-
men». Entsprechend hat sich auch die Bedeutung der Pa-
tienten als Zielgruppe der Unternehmenskommunikation
verdndert:

® 51,4% stimmen voll und 25,7% stimmen eher der Aussa-
ge zu, dass Patienten in der Kommunikationsstrategie
eine grossere Bedeutung haben als vor fiinf Jahren.

* 73,5% weisen Patienten eine grosse bzw. eine sehr grosse
Bedeutung im Bereich Unternehmenskommunikation
zu. Im Vergleich hierzu wird der Zielgruppe Journalis-
ten von 52,9% eine grosse bzw. sehr grosse Bedeutung

zugewiesen.

Am Fall der Unternehmenskommunikation von Phar-
maunternehmen ldsst sich zeigen, dass ein Wandel in der
Patientenrolle wahrgenommen wird und dass dies auch
Auswirkungen auf das Handeln anderer Akteure im Ge-
sundheitswesen — in diesem Fall konkret: auf die Kommu-
nikationsstrategie der Unternehmen - hat. Eine erste Sich-
tung des Datenmaterials hat ergeben, dass die klassischen
Zielgruppen der Pharmakommunikation, die Arzte und
Apotheker, nicht verdrangt werden, sondern dass Patien-
ten als wichtige Zielgruppe hinzugetreten sind.

Schlussfolgerungen
Auf der Ebene der Inhalte zeigt sich, dass die Online-An-
gebote zu Information und Kommunikation fiir Patienten
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zahlreich und vielfaltig sind. Der Blick auf die Rezipienten
zeigt, dass diese Angebote im Internet gezielt genutzt
werden und neben der Information insbesondere die
Méglichkeiten zur Vernetzung eine wichtige Rolle spielen.
Und die ersten Erfahrungswerte und Ergebnisse wissen-
schaftlicher Forschung lassen darauf schliessen, dass diese
Angebote im Netz auch einen Einfluss auf das Selbstver-
stdndnis und das Verhalten der Patienten — d.h. also auf
die Patientenrolle — haben. Dies ldsst sich auch aus den
Reaktionen der anderen Akteure im Gesundheitswesen
schliessen, wie gezeigt bei den Pharmaunternehmen, die
selbst Kommunikatoren zu Gesundheitsthemen sind. Eine
Emanzipation von gesellschaftlichen Gruppen aufgrund
des Internet scheint zumindest bei der Gruppe «Patienten»
Realitédt geworden zu sein.

Nina Hautzinger M. A. ist Assistentin am IPMZ - Institut
fiir Publizistikwissenschaft und Medienforschung der
Universitét Ziirich.

n.hautzinger@ipmz.unizh.ch
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Anmerkungen

! Die Erhebung «Gesundheitsmonitor» ist eine Reprasentativbe-
fragung, die periodisch durchgefiihrt wird. Sie erfolgte erst-
mals 1997, um die Haltung der Schweizer Stimmberechtigten
gegeniiber den Fragen des Gesundheitswesens zu beobachten.
Insgesamt sind in drei Erhebungen gesamthaft 3000 Inter-
views realisiert worden.

Medienwissenschaft Schweiz 2/2002



2 Als Online-Medien werden die Dienste bezeichnet, die auf der

technischen Infrastruktur Internet aufbauen. Zu den wich-
tigsten Online-Medien gehéren das World Wide Web (WWW),
E-Mail, elektronische Diskussionsforen und Chats.

«Text» schliesst in diesem Zusammenhang auch audiovisuelle
Elemente mit ein.

Einen Sondertyp von Health Provision stellen kostenlose An-
gebote zur medizinischen Beratung dar. Zum Beispiel bietet
das Universititsspital Ziirich iiber das Internet eine kosten-
lose und anonyme Beratung durch Arztinnen und Arzte auf
konkrete Fragen hin an. Die Fragen werden in anonymisierter
Form in einem Archiv thematisch geordnet und sind fiir alle
Nutzerinnen und Nutzer einsehbar. Zudem gibt es eine «Frage
der Woche», die besonders hervorgehoben wird. Das Angebot
findet sich im Internet unter: https://www.rehabnet.ch/usz-
hotline/willkommen.html

Am Institut fiir Sozial- und Praventivmedizin der Universitét
Bern ist eine umfassende Bevilkerungsbefragung zum Infor-
mationsverhalten von Patienten im Internet in Planung. Diese
Studie sollte wichtige Daten zur Rezeptionsseite liefern und
dazu beitragen, die festgestellte Forschungsliicke zum Patien-
tenverhalten zu schliessen.
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¢ Die California Healthcare Organization ist nach eigenen An-

gaben eine gemeinniitzige, unabhidngige Institution. Sie wurde
1996 gegriindet und hat ihren Sitz in Oakland.

Die «Health On the Net Foundation» (HON), gegriindet 1995,
ist eine Internationale Schweizerische Non-Profit-Organisation
mit Sitz in Genf. Nach Angabe von HON ist es ihr Ziel, Laien
und Experten den Zugang zu niitzlicher und zuverlassiger
Information in den Bereichen Medizin und Gesundheit zu
erleichtern. Im Internet findet sich HON unter www.hon.ch

Die Befragung tragt den Titel «Evolution of Internet use for
health purposes». Sie wurde im Befragungszeitraum Februar/
Mirz 2001 zum 7. Mal durchgefiihrt. Es handelt sich um eine
Online-Befragung von iiber 3000 Teilnehmern, die sich an
Patienten und medizinische Experten richtet. Beide Gruppen
werden spezifisch befragt. Bei der Auswertung werden die
Ergebnisunterschiede zwischen Europa und USA aufgezeigt
und die Daten kénnen ldnderspezifisch betrachtet werden.
Die Studie findet sich im Internet unter www.hon.ch/Survey/
FebMar2001 (23.05.2002). '

Insbesondere das Diskussionforum der Website inkanet — Das
Informationsnetz fiir Krebspatienten und Angehérige wurde
fiir die Analyse untersucht.
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