Zeitschrift: SuchtMagazin

Herausgeber: Infodrog

Band: 30 (2004)

Heft: 2

Artikel: Gesundheitskommunikation : eine wissenschatftliche Disziplin mit
grossem Potenzial

Autor: Meyer, Matthias

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-800556

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 24.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-800556
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

PRAVENTIONSTHEORIE

Gesundheitskommunikation -
eine wissenschaftliche Disziplin
mit grossem Potenzial

Gesundheit ist ein

hoch komplexes Pha-
nomen. Um die Patien-
tinnen optimal zu befa-
higen, im Rahmen ihrer
selbstgewahlten Mdg-
lichkeiten die besten
Entscheidungen fur
ihre Gesundheit zu
treffen, bietet sich an,
die kommunikativen
Fahigkeiten der Fach-
leute im Gesundheits-
wesen systematisch zu
schulen.

MATTHIAS MEYER*

Gesundheitskommunikation als eigen-
standige wissenschaftliche Disziplin hat
sich unter dem Begriff «Health Com-
munication» in den siebziger Jahren als
eigenstindiges Teilgebiet der Gesund-
heitswissenschaften etabliert. Erste
Forschungsschwerpunkte waren die
Kommunikation zwischen Arzt/Arztin
und PatientInnen sowie die Wirksam-
keit von 6ffentlichen Kampagnen und
schulischer Gesundheitserziehung; spa-
ter wurde die allgemeine Wirkung von
Medien auf das Gesundheitsverhalten
als weiterer Forschungsstrang inte-
griert, um dann in den neunziger Jah-
ren diese Themen zusammenzufiihren!.

* Matthias Meyer, Leiter des InfoDocCentres der SFA,
Email: mmeyer@sfa-ispa.ch
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Forschungsfelder

Bis heute gibt es keine einheitliche

Definition der wissenschaftlichen Dis-

ziplin Gesundheitskommunikation?.

Folgende Forschungsfelder konnen je-

doch als zur Gesundheitskommunika-

tion gehorend definiert werden.’

¢ Die Erforschung (und damit Opti-
mierung) der direkten, personalen
Kommunikation zwischen den im
Gesundheitswesen Tiatigen und ih-
ren KundInnen, KlientInnen oder
PatientInnen.

e Das Konzipieren und Evaluieren
von Massenkommunikationsmass-
nahmen, haufig mit dem Ziel, risi-
kohaftes Verhalten bei den Ziel-
personen zu reduzieren und somit
deren Gesundheit zu fordern.

e Interaktive Kommunikation mit
Hilfe elektronischer Medien.

Benno Signitzer* wiederum definiert

die Forschungsfelder der Gesundheits-

kommunikation in Anlehnung an das

Vier-Ebenen-Modell der Kommuni-

kationswissenschaft®: intrapersonale

Kommunikation, interpersonelle Kom-

munikation, Organisationskommuni-

kation und Massenkommunikation.

Kennzeichen Wissenstransfer

Im Gegensatz zu anderen Feldern der
Kommunikation (z.B. dem Marketing
oder der Unterhaltung) zeichnet sich
die Gesundheitskommunikation da-
durch aus, dass in der Interaktion zwi-
schen «Sender» und «Empfinger» ein
Wissenstransfer stattfindet, der im be-
sten Fall dazu fuhrt, dass der «Emp-
finger» die notwendigen Informatio-
nen und die Motivation erhilt, um sich
zum Wohle seiner Gesundheit zu ver-
halten. Dabei sind in einem solchen
Prozess die «Sender» in den meisten
Fillen Spezialistlnnen des Gesund-
heitswesens, welche entweder in einer
personlichen Interaktion mit den Emp-

fangenden stehen (Arzt/Arztin-Patien-
tInnen-Verhiltnis), eine massenmedia-
le Kampagne verantworten (ohne di-
rekten, personlichen Kontakt) oder
iiber ein elektronisches Medium den
Kontakt zur Zielgruppe halten (E-Mail
Beratung, Internet-Information usw.).

Kommunikative Fahigkeiten

In den letzten Jahrzehnten hat die zu-
nehmende Individualisierung und Ver-
selbstindigung der Gesellschaft dazu
gefithrt, dass auch die Bezichungen
zwischen Heilsuchenden und Hei-
lenden eine qualitative Veridnderung
erfahren haben. Das autoritative Arzt-
PatientInnen-Verhaltnis hat sich be-
sonders in einigen Bereichen (chro-
nisch Kranke, Pflegebediirftige, Men-
schen vor einer Operation) zu einer
partizipativen Beziehung gewandelt, in
welcher die PatientInnen immer mehr
Verantwortung fur die Wahl der Be-
handlung tibernehmen. Dieser Prozess
setzt jedoch zwei zum Teil noch zu voll-
ziehende Entwicklungen voraus: Die
Spezialistlnnen des Gesundheitswesens
miissen einerseits in ihrer Ausbildung
neben der medizinischen Schulung
auch kommunikative Fihigkeiten er-
werben und auch bereit sein, diese an-
zuwenden, andererseits miissen sich
Patientlnnen auch in die Lage verset-
zen (wollen resp. konnen), die Ent-
scheidungen zur eigenen Gesundheit zu
treffen und zu verantworten. Letzte-
res ist bestimmt nicht bei allen Patien-
tlnnen der Fall®/”.

Gesundheit ist ein komplexes Phino-
men und wird vermehrt als ein relati-
ver Zustand verstanden (man spricht
von relativer Gesundheit resp. relati-
ver Krankheit als Ergebnis des Versu-
ches, die Risiko- und Schutzfaktoren
in ein Gleichgewicht zu bringen®), denn
als die Abwesenheit eines diagnosti-
zierbaren Krankheitsbildes. Nach die-
ser Definition ist das Bemithen um
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Gesundheit ein standiger Prozess, der
ein kontinuierliches Abwagen der ge-
sundheitlichen Risiken bedarf. Dass
dieses Abwigen nicht nur auf der Ba-
sis faktischer Informationen geschieht,
ist einsichtig. Gesundheitskommunika-
tion darf sich deshalb nicht alleine auf
die reine Wissensvermittlung beschrin-
ken, sondern muss auch individuelle
Emotionen und gesellschaftliche Wer-
te berticksichtigen.

Es kann also festgehalten werden, dass
Gesundheitskommunikation eine neue
wissenschaftliche Disziplin ist, die er-
forschen will, wie die Personen der
Zielgruppe am Besten befahigt werden,
im Rahmen ihrer selbstgewihlten
Maoglichkeiten, die besten Entschei-
dungen fir ihre Gesundheit zu treffen.

Die interpersonale
Kommunikation

Die Erforschung der Kommunikation
zwischen Dienstleistungsanbietenden
und -empfangenden im Gesundheits-
wesen zahlt sicherlich zu den Schwer-
punkten von Gesundheitskommuni-
kation®. Gerade in der Arzt/Arztin/
Therapeutlnnen-PatientInnen Bezie-
hung werden viele Informationen ver-
mittelt, und «miindige» PatientInnen
miussen zwischen vielerlei Risiken ab-
wigen (mogliche Operationsfolgen,
mogliche Nebenwirkungen in Verhilt-
nis zu moglichem Nutzen)!®. Aller-
dings konnte in unzdhligen Unter-
suchungen festgestellt werden, dass

PatientInnen im Allgemeinen zwar mit

der medizinischen Dienstleistung zu-

frieden sind, jedoch die Erkldrungen
von Seiten der behandelnden Arzte und

Arztinnen sehr kritisch beurteilen'!.

Als hilfreich fiir eine Verbesserung

der PatientInnenzufriedenheit konnten

sich die von Bogardus et al.'? beschrie-
benen finf Risikodimensionen erwei-
sen.

e Definition des unerwiinschten Er-
eignisses: Wie sicht das Krankheits-
bild aus, welche Einschrinkungen
bringt es mit sich, welche weiteren
Risiken (Langzeitfolgen) birgt es,
welche Behandlungsmethoden bie-
ten sich an, welche Erfolgschancen
und Nebenwirkungen haben diese?

¢ Dauer des unerwiinschten Ereignis-
ses: Wann tritt das Ereignis ein, wie
lange dauert eine Behinderung, wie
lange eine Behandlung, muss damit
gerechnet werden, dass die Gesun-
dung nur von zeitweiliger Dauer ist?
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o Zecitlicher Verlauf des Ereignisses
und der Wirkung der Behandlung:
Wann muss/kann mit einer Behand-
lung begonnen werden, ab welchem
Zeitpunkt wirkt diese, welche Ne-
benwirkungen kénnen eintreten und
ab wann?

e Die Wahrscheinlichkeit, mit welcher
die Ereignisse eintreffen: Welche
Aussichten bestehen, wenn keine
Behandlung gemacht wird, wie se-
hen die Erfolgsaussichten bei den
verschiedenen Behandlungsmetho-
den aus, welche Wahrscheinlichkeit
fiir unerwiinschte Folgen der Be-
handlung gibt es?

¢ Die Bedeutung des Ereignisses fiir
die Betroffenen: Wie gross ist der
Verlust an Lebensqualitdt, wenn
keine Behandlung erfolgt, im Ver-
gleich mit den moglichen Behand-
lungsmethoden?

Miindige Entscheidungen treffen

Erst wenn PatientInnen gentigend In-
formationen haben, um eine medizi-
nische/therapeutische Intervention aus
diesen funf Blickwinkeln beurteilen zu
konnen, sind sie in der Lage, eine miin-
dige Entscheidung zu treffen. Bertick-
sichtigen muss man dabei natiirlich,
dass es sehr viele Krankheiten gibt,
deren Behandlung wissenschaftlich
noch nicht abschliessend erforscht ist.
So gibt es z.B. fiir Abhdngigkeitser-
krankungen keine umfassenden Pati-
entlnnenzufriedenheitsbefragungen.
Therapeutlnnen konnen deshalb Pati-
entlnnen vor einer Behandlung keine
Erfahrungswerte von anderen Patien-
tlnnen geben, die Aussagen dartiber
machen, welche Steigerung der Lebens-
qualitdt normalerweise mit der Be-
handlung einhergeht. Diese Form der
Behandlungsevaluation wurde hinge-
gen bei verschiedenen Krebserkran-
kungen umfassend durchgefiihrt!3/!4,
Weiter konnen PatientInnen gerade bei
einer chronischen Erkrankung in eine
Situation kommen, in welcher sie sich
zwischen zwei Moglichkeiten entschei-
den miissen, die beide negative Aus-
wirkungen fiir sie haben. In einer
solchen Situation wird deutlich, dass
Gesundheitskommunikation mehr um-
fassen muss als reine Wissensvermitt-
lung. Erst eine psychosoziale Betreu-
ung, die weit tber ein normales medi-
zinisches Gesprach hinausgeht und wie
sie beispielsweise von Betroffenenver-
banden angeboten wird, erméglicht

eine selbstverantwortliche Entschei-
dung der Kranken.

Evaluation und Qualitatssicherung

Eine hohe Qualitat der Beratung durch
die medizinischen Dienstleistungsan-
bietenden hingt von drei grundlegen-
den Faktoren ab:

® Anbietende medizinischer Dienstlei-
stungen miissen nicht nur fachlich,
sondern auch gesundheitskommu-
nikativ geschult worden sein. Erst
dann kann der Wissenstransfer ein
selbstverstandlicher Bestandteil je-
der medizinischen Dienstleistung
werden.

e Empfangende von medizinischen
Dienstleistungen miissen in der Lage
sein, die erhaltenen Informationen
zu verarbeiten. Dies hingt zugege-
benermassen auch von der Fihigkeit
der «Sendenden» ab, Informationen
empfingerInnengerecht aufzuberei-
ten. Da Anbietende medizinischer
Dienstleistungen jedoch keine pad-
agogisch geschulten Fachpersonen
sind und an diese auch nicht die
Erwartung gestellt werden soll, sol-
che zu werden, mussten gegebenen-
falls andere die Funktion der Wis-
sensvermittelnden tibernehmen.

¢ Die Folgen einer Behandlung miis-
sen wissenschaftlich erforscht sein.
Allerdings gibt es erst fiir wenige
Krankheiten (vor allem Krebs) Le-
bensqualititsforschungen, so dass
fur viele Krankheiten keine Aussa-
ge Uber das Ausmass an Gewinn
oder Verlust der Lebensqualitit ge-
troffen werden kann.

Die massenmediale
Kommunikation

Das herausragende Merkmal von Mas-
senmedien ist deren Fihigkeit, viele
Personen zu erreichen. Auf der andern
Seite gibt es kaum Maoglichkeiten, die
Zielgruppe von der «allgemeinen Be-
volkerung» zu trennen: die Aussagen
einer massenmedialen Kampagne wer-
den also auch von Personen gesehen,
an die sie gar nicht gerichtet sind. Dies
kann durchaus zu Problemen fiihren,
vor allem bei gesellschaftlich heiklen
Themen (z.B. eine Aidskampagne mit
Plakaten wird auch von Minderjihri-
gen gesehen). Deshalb eignen sich mas-
senmediale Kampagnen vor allem fiir
Massnahmen, die einen grossen Teil
der Bevolkerung erreichen sollen.

SuchtMagazin 2/04



Opiatabhangigkeit?

Verbhesserte
Opiatsubstitution*

Mit klarem Kopf

« Subutex®

bei Opiatabhdngigkeit

i p

* Verbessert im Bezug auf Kognition: In drei (Q1, RST3 und DR2) der fiinf durchgefiihrten Leistungstests schnitt die Gruppe der Buprenorphin-Substituierten signifikant besser ab als die der
Methadon-Substituierten. Sabine Kagerer, Markus Backmund, Stefan Walcher, Michael Soyka: Substitution mit Buprenorphin und Fahrtauglichkeit - Ergebnisse einer experimentellen Untersuchung,
Suchtmed 4 (1) 17-24 (2002).

Gekiirzte Fachinformation: Wirkstoff: Buprenorphinum ut Buprenorphini hydrochloridum. Sublingualtabletten zu 0,4 mg, 2 mg oder 8 mg Buprenorphinum. Excip. pro compr. Indikation:
Substitutionsbehandlung bei Opioidabhéngigkeit, im Rahmen einer medizinischen, sozialen und psychologischen Behandlung. Dosierung: Initialdosis: 0,8-4 mg/Tag. Dosisanpassung und -erhal-
tung: Die Subutex-Dosis sollte entsprechend dem Ansprechen und dem klinischen und psychologischen Status des Patienten individuell angepasst werden. Kontraindikationen: Uberempfind-
lichkeit gegen Buprenorphin oder gegen einen anderen Bestandteil des Praparates. Asthma oder respiratorische Insuffizienz (Félle von Atemdepression unter Buprenorphin sind aufgetreten).
Schwere hepatische Insuffizienz; akuter Alkoholabusus; Stillperiode; Kinder/Jugendliche unter 16 Jahren. Vorsichtsmassnahmen: Subutex Sublingualtabletten werden nur fiir die Behandlung von
Opioidabhéngigkeit empfohlen. Subutex sollte mit Vorsicht angewendet werden bei Patienten mit renaler Insuffizienz. Patienten, die Zeichen einer akuten Intoxikation mit Opiaten oder anderen
psychotropen Substanzen aufweisen, sollen wegen einer moglichen Verstérkung des Intoxikationszustandes nicht mit Buprenorphin behandelt werden. Interaktionen: Subutex sollte nicht zusam-
men mit alkoholhaltigen Getrénken oder alkoholhaltigen Medikamenten eingenommen werden. Benzodiazepine: Diese Kombination kann eine zentrale Atemdepression verstirken, mit dem
Risiko eines Atemstillstandes und Tod des Patienten. Die Kombination von Subutex mit andern ZNS-Hemmstoffen wie andere Opioidderivate (Analgetika und Antitussiva), bestimmte
Antidepressiva, sedative H,-Rezeptor Antagonisten, Barbiturate, Anxiolytika, Neuroleptika, Clonidin und verwandte Substanzen, verstarkt die zentral hemmenden Effekte und kann beim Lenken
von Fahrzeugen und Bedienen von Maschinen geféhrlich werden. Sonstige Hinweise: Subutex untersteht dem Bundesgesetz (iber die Betdubungsmittel und psychotropen Stoffe. Die behérdli-
chen (insbesondere kantonalen) Bestimmungen sind zu beachten. Bei Raumtemperatur (15-25 °C) und trocken lagern. Das Verfalldatum ist auf der Packung mit «EXP» angegeben. Packungen:
Sublingualtabletten zu 0,4 mg: 7. Sublingualtabletten zu 2 mg: 7. Sublingualtabletten zu 8 mg: 7. Verkaufskategorie A. Den ausfiihrlichen Text entnehmen Sie bitte dem Arzneimittel-
Kompendium der Schweiz. Vertrieb: Essex Chemie AG, Luzern. 04.10d

Ofp ESSEX Chemie AG



Da die Wirkungsméglichkeit von Mas-
senmedien auf die Informationsver-
mittlung und die Beeinflussung von
Einstellung resp. Werten beschrankt
ist, werden Massenmedien vor allem
im Bereich der Primarprivention ein-
gesetzt. Erst in den letzten Jahren wur-
den auch Versuche unternommen, mit
Hilfe von Massenmedien (Plakate,
Kino- / Fernsehspots) Sekundarpraven-
tion zu betreiben (z.B. Alles im Griff).
Allerdings muss man sich bewusst sein,
dass die massenmediale Kommunika-
tion auch Grenzen hat: Die vermittel-
te Sachinformation gepaart mit einer
emotionalen Aussage ist zwar Grund-
lage fiir eine selbstindige Entscheidung
der Personen der Zielgruppe, man kann
jedoch nicht davon ausgehen, dass sich
informierte Personen auch gesundheits-
bewusst verhalten. Deshalb bleibt der
mogliche Einfluss von massenmedia-
len Kampagnen auf konkrete Verhal-
tensverinderungen relativ begrenzt!’.

Evaluation und Qualitatssicherung

Mit dem Programm «Alles-im-Griff»
wurde zum ersten Mal in der Schweiz
eine massenmediale Kampagne zur
Alkoholproblematik wissenschaftlich
evaluiert. Allerdings muss man sich
bewusst sein, dass einer Evaluation ei-
nes solchen Programms auch Grenzen
gesetzt sind: 1999 wurden in der
Schweiz die importierten Spirituosen
durch die Steuerharmonisierung mas-
siv billiger. Es ist allgemein bekannt,
dass der Preis ein wichtiges Element
in der Steuerung des Alkoholkonsums
ist'®, Nun ist nicht messbar, wie sich
die verdnderten Rahmenbedingungen,

wie die Steuersenkung, aber auch an-
dere soziookonomische Veranderun-
gen (z.B. okonomische Krise mit Ar-
beitslosigkeit) auf das Ergebnis der
Kampagne ausgewirkt haben. In der
Literatur findet man auch Hinweise,
dass der Erfolg oder Misserfolg einer
Kampagne haufig mehr von den gesell-
schaftlichen Rahmenbedingungen ab-
hingen als vom Inhalt oder den ge-
wihlten Medien der Kampagne!”.

Der Computer in der Gesund-
heitskommunikation

Mit der zunehmenden Verbreitung von
PC,s und der verstirkten Vernetzung
der Haushalte tiber das Internet ge-
winnt dieses «neue» Medium auch fiir
die Gesundheitskommunikation an
Bedeutung. Ein herausragender Vorteil
gegeniber den «klassischen» Medien
(Print, Radio und TV) ist die Moglich-
keit einer interaktiven Kommunikati-
on: Entsprechend programmiert kann
auf dem PC der Eindruck vermittelt
werden, dass Benutzende eine person-
liche, individuelle Antwort auf ihre
Fragen erhalten. Zudem kann der PC
(E-Mail, Internet) als Kommunikati-
onsvermittlungsmedium dienen, wel-
ches z.B. eine Beratung oder eine per-
sonliche Auskunft transportiert. Hier
bildet vor allem die Zeit- und Ortsun-
gebundenheit bei gleichzeitiger hoher
Ubermittlungsgeschwindigkeit den
grossen Vorteil gegentiber bisherigen
Kommunikationsmitteln.

In der wissenschaftlichen Community
hat sich unter dem Begriff «Cyberme-
dizin» ein eigenstindiger Bereich inner-
halb der PublicHealth gebildet, der sich

Folgende acht Kriterien der Informationsgestaltung miissen erfiillt sein, damit das Label

fir vertrauenswiirdige Internet-Information erteilt werden kann®:.

¢ Gesundheitsinformationen werden von geschulten Fachpersonen gegeben und kon-
trolliert. Ausnahmen davon werden auf der Site angegeben.

e Die Informationen auf einer Site sollen nicht ein bestehendes Arzt/Arztin-Patientin-

nenverhaltnis ersetzen.

e Alle Informationen von Besucherlnnen werden vertraulich behandelt.
¢ [nformationen auf einer Site werden wenn méglich mit Quellenangaben und Datum

versehen.

e Informationen tiber Nutzen und Wirksamkeit einer Therapie werden durch ausgewo-

gene, wissenschaftliche Beweise belegt.

¢ Gesundheitsinformationen werden so klar wie moglich dargestellt. Es besteht die
Méglichkeit, bei Unklarheit eine Frage zu stellen. Der Webmaster ist auf der gesam-

ten Site erkennbar.

e Kommerzielle und Nicht-Kommerzielle Sponsorinnen werden klar als solche auf der

Site gekennzeichnet.

e Wenn Werbung die Site finanziert, wird dies deutlich dargestellt. Werbung und Web-
Site-Inhalte werden klar voneinander getrennt.
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mit der Vermittlung von Gesundheits-
informationen beschiftigt!®/?.

Internet

Das Internet ist zu einem wichtigen
Pfeiler innerhalb der Gesundheitskom-
munikation geworden: kein Priventi-
onsprojekt, welches ohne eigenstiandi-
ges Web-Angebot realisiert wird, kein
Beratungsangebot, welches nicht auch
im Internet prasent ist. Heute geht man
davon aus, dass rund 40 bis 60% der
Internetbenutzenden mindestens ein-
mal im Jahr nach Gesundheitsinfor-
mationen im Internet suchen?’/?!. Die
verschiedenen Angebote im Internet
konnen grob in drei Gruppen unter-
teilt werden:

¢ Information: reine Faktenvermitt-
lung, meistens fixe Seiten, die fiir
alle Benutzenden gleich aussehen.

e Hilfe: eine individuelle Auskunft auf
ein konkretes Problem resp. eine
konkrete Fragestellung. Dabei kann
die Antwort sowohl Informationen
enthalten, wie auch im therapeuti-
schen Bereich angesiedelt sein. Mei-
stens ein kurzer Kontakt (ein-/zwei-
mal).

e Heilung: ein ldngerfristiger thera-
peutischer Prozess, der als indivi-
dueller Kontakt zwischen Thera-
peutlnnen und KlientInnen oder
auch in Form von Gesprachsrun-
den (Chatraum) stattfindet.

Jede dieser drei Gruppen verfolgt ein

eigenstandiges Ziel und hat auch eine

eigene Zielgruppe. Deshalb hat auch
jeder dieser Bereiche in Bezug auf die

Evaluation und Qualititssicherung ei-

gene Rahmenbedingungen und Krite-

rien.

Evaluation und Qualitatssicherung

Schon frith wurde in der internationa-
len Forschung tiber die Qualitit von
Gesundheitsinformationen im Internet
diskutiert. Denn eine Einschatzung des
Informationsgehaltes einer Internet-In-
formation kann nur erfolgen, wenn die
Herkunft der Information klar ist.
Selbst heute tun sich viele Informations-
anbietende immer noch schwer mit den
grundlegendsten Qualititskriterien?/23:
e Nur bei 20% der untersuchten Si-
tes ist erkennbar, wer den Beitrag
geschrieben hat.
e Die Quellen von Gesundheitsinfor-
mationen sind nur in 32% der Do-
kumente angegeben.

SuchtMagazin 2/04



e Ob ein Artikel aktuell ist (Angabe
des Datums), ldsst sich nur auf 36%
der untersuchten Websites feststel-
len.

¢ Lediglich rund 41% der Web-Sites
legen finanzielle oder andere Inter-
essen offen.

Die Health on the Net Foundation

(HON) in Genf gehort sicherlich zu

den PionierInnen in Bezug auf Kenn-

zeichnung von Gesundheitsinformatio-
nen im Internet.

Neben der Qualitit der Informations-

prisentation spielt bei der Prasentation

von Gesundheitsinformationen natiir-
lich auch die Qualitit der Informati-
onsbeschaffung und -aufschaltung eine
wichtige Rolle. Bisher gibt es in die-
sem Bereich nur die Erkenntnisse von
allgemeinen Qualitdtssystemen wie

z.B. ISO 9001. Im Rahmen einer sol-

chen Zertifizierung lassen sich Web-

Site-Betreibende auch die Arbeitsab-

liufe der Aktualisierung der Web-Site

zertifizieren. Allerdings gibt es bisher
kein spezifisches Qualitatssystem, wel-
ches sich mit der Aktualisierung von

Gesundheitsinformationen beschiftigt.

Es wire dringend notwendig, dass in

der Schweiz ein einheitliches Label ge-

schaffen wiirde, welches Gesundheits-
informationen (oder zumindest Infor-
mationen aus dem Suchtbereich) auf

Qualitit hin zertifizieren wurde. Ge-

rade in der Diskussion um die Revisi-

on des Betdubungsmittelgesetzes und
die Gefihrlichkeit einzelner Suchtmit-
tel wire es fiir den Informationssu-
chenden hilfreich, wenn er abschitzen
konnte, welche Intention eine Web-Site
mit ihren Informationen verfolgt. Erst
wenn dies gewihrleistet ist, kann der

Informationssuchende als mindiger

Biirger sein Gesundheitsverhalten

selbstverantwortlich steuern und auch

politische Vorlagen beurteilen. |
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